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Presentazione.
Un dibattito è aperto, ormai da anni, nei principali Paesi Occidentali: 
riguarda il Welfare State, lo Stato di benessere, la struttura pubblica 
che dovrebbe garantire ad ogni cittadino, indipendentemente dal suo 
reddito, uguali prestazioni sociali, sanitarie, educative, previdenziali. 
L ’impalcatura tradizionale non regge più alle sollecitazioni dei com­
plessi bisogni della popolazione e ai nuovi vincoli economici.
Il dibattito sul Welfare sta approdando negli ultimi tempi faticosamen­
te anche in Italia;1 e ciò si spiega facilmente poiché il caso del nostro 
Paese presenta aspetti di anomalia rispetto al resto dell’Europa. Il Wel­
fare è giunto tardi; è giunto con grandi squilibri tra regione e regione e 
di conseguenza si è inserito in un contesto economico-sociale e di cul­
tura politica (il contesto degli anni ’60/70) ben diverso da quel retro­
terra riformista che aveva caratterizzato i più noti casi di Stato di 
benessere (Inghilterra, Svezia, ecc.).
Ma se da noi il dibattito è ancora embrionale, ben evidenti sono invece 
i segni di malessere e di sfiducia verso l’apparato del Welfare, cioè 
verso i meccanismi della sicurezza sociale: per fare un esempio, i citta­
dini (non solo quelli benestanti) tendono a rivolgersi al medico privato 
e a rifuggire dal sistema sanitario pubblico. Avviene così che le spese 
per la salute continuino a incidere pesantemente sul bilancio di una 
famiglia-tipo nonostante l’onere enorme sostenuto dallo Stato. Viene 
meno uno degli obiettivi del Welfare State: l’autorità pubblica non 
riesce a soddisfare uno dei principali bisogni sociali.
L ’esempio della sanità non è unico. Potremmo citare altri casi, per esem­
pio, nel campo della scuola. Tutto ciò conduce ad una conclusione: in 
Italia più che altrove la struttura e la logica totalizzante dello Stato di 
Welfare sono in crisi. Da un lato la spinta inflazionistica ha reso inso­
stenibile l’aumento della spesa pubblica; dall’altro l’inefficienza del ser­
vizio e la sua incapacità di razionalizzare il consumo sociale provocano 
la tendenza a "riprivatizzare" la gestione di determinati servizi.
« Si riprivatizzano (male) i consumi »: era il titolo di un articolo dello
1 È vero che da tempo si discute sul problema della spesa pubblica: ma si tratta 
di un’ottica molto riduttiva rispetto al più generale dibattito sul Welfare che si 
sviluppa in altri Paesi.
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scorso anno di F. Barbano su "La Stampa",2 ed è quanto sta avvenendo 
effettivamente oggi in Italia. Sia ben chiaro: non vi è nulla di negativo 
nel fatto che in una società moderna e pluralista il cittadino preferisca 
rivolgersi a strutture private anziché a quelle pubbliche. Una delle ipo­
tesi di lavoro che la Fondazione G. Agnelli intende verificare configura 
proprio una diversa logica del welfare volta a consentire una ripersona­
lizzazione del servizio sociale e ciò significa esattamente riconoscere al 
cittadino la maggior autonomia di scelta possibile.
È grave invece che il cittadino italiano sia oggi costretto a rivolgersi a 
strutture private non per libera scelta, ma perché quelle pubbliche pur 
disponendo della quasi totalità degli stanziamenti governativi per il 
welfare, non riescono a fornire uno standard di prestazioni qualitati­
vamente soddisfacente. In altri termini non riescono a rispondere ai 
bisogni reali della gente, in particolare delle fasce più deboli per malat­
tia, per età, per handicap.
Nell’ottica di un ribaltamento di questa tendenza e di un tentativo di 
"ripersonalizzazione" si muovono tuttavia, anche nel nostro Paese, le 
proposte per consultori-asili, centri sociali, comunità-alloggio che diano 
all’assistito un servizio più "a misura d ’uomo", coinvolgendolo diretta- 
mente come utente e come gestore del servizio stesso.
Sono proposte e tentativi spesso ancora ad uno stadio iniziale e disor­
ganico, ma che possono costituire uno stimolo importante nel correg­
gere e nell’integrare la vecchia struttura del welfare.
La Fondazione G. Agnelli ha impostato un programma di ricerche, teo­
riche ed empiriche che si propongono di individuare prima e verificare 
poi, modelli di Welfare State — agibili nel contesto storico-politico del­
l’Italia di oggi -  meno burocratizzati, meno assistenziali, più legati alla 
responsabilità del singolo cittadino.
In questo quadro si colloca la presente indagine sulle forme di deburo­
cratizzazione attuate (o in corso di attuazione) da parte delle istituzioni 
pubbliche e sulle attività più innovative di intervento sociale realizzate 
dal volontariato. Si tratta di due fenomeni che pur concettualmente del 
tutto diversi hanno come comune denominatore la ricerca di un inter­
vento sociale dal volto umano, e il rifiuto del carattere meccanicistico 
e spersonalizzante spesso insiti nell’intervento pubblico tradizionale. 
In negativo si deve però rilevare che troppo spesso, pur manifestandosi 
nelle stesse città, nelle stesse aree territoriali, l’intervento pubblico di 
deburocratizzazione e l’azione del volontario, nonostante le finalità si­
2 5 gennaio 1977.
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miti, non hanno alcun rapporto di interscambio e di sinergia, ma sem­
plicemente si ignorano.
In questa fase dell’indagine, è stato scelto il livello provinciale perché 
proprio nell’ambito delle competenze della Provincia, e soprattutto nel­
l’assistenza psichiatrica e agli handicappati, si sono consolidate da più 
lungo tempo esperienze di deburocratizzazione. Questa delimitazione 
non è rigida, ma orientativa, in quanto si stanno diffondendo sempre di 
più positivi fenomeni di integrazione tra diversi livelli di intervento 
(Province, Comuni, Consorzi e, in prospettiva, Comprensori e Unità 
Locali dei Servizi): di tali fenomeni si è volutamente tenuto conto. Le 
pagine seguenti non sono una sintesi della ricerca ma piuttosto una 
prima riflessione che scaturisce dall’indagine sulla situazione nelle Pro­
vince del centro-nord e al tempo stesso da una individuazione del ruolo 
del volontariato specie nei capoluoghi di Provincia, dove esso presenta 
una più accentuata consistenza.
Proprio per il suo carattere esplorativo questo documento non si pro­
pone di offrire una fotografia completa in tutti i suoi dettagli, quanto 
piuttosto una individuazione qualitativa e problematica di una serie di 
casi che appaiono particolarmente rilevanti.
Perché, come si ricordava prima, la finalità del programma in cui si 
inserisce questa ricerca è di proporre nel dibattito politico e culturale 
italiano alcune idee per una nuova politica dei servizi sociali. Più in 
generale si tratta di contribuire alla creazione, nel nostro Paese, di una 
nuova filosofia per l’intervento pubblico nell’economia e nel sociale. 
È infatti indubbio che la tendenza che porta ad addossare allo Stato, 
alle Regioni, agli enti locali oneri sempre crescenti di erogazione di fon­
di e di fornitura diretta di servizi sociali non ha altri sbocchi se non la 
bancarotta, la burocratizzazione inefficiente, la deresponsabilizzazione. 
Occorre invece riscoprire, in termini prima di ipotesi culturale, poi di 
stimoli propositivi, una diversa prospettiva in cui il crescente ruolo delle 
istituzioni pubbliche sia indirizzato a garantire più che a gestire la di­
sponibilità di una sempre più vasta e partecipata gamma di servizi a 
favore della collettività.
La deburocratizzazione e la deistituzionalizzazione3 dell’assistenza pro­
3 Deburocratizzazione e deistituzionalizzazione non sono sinonimi, anche se pre­
sentano una relativa affinità di approccio al problema dell’assistenza. 
''Deistituzionalizzazione" ha infatti un significato più tecnico, di rifiuto di strutture 
cosiddette "chiuse o segreganti"; di rifiuto cioè dell’istituto di ricovero e soprattutto 
dell’istituto psichiatrico. Occorre sottolineare che non c’è alcun riferimento alla 
"istituzione" in senso politologico che in questo studio invece si intende valorizza­
re come pilastro di un nuovo Welfare.
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mossa da un numero crescente di Comuni, Province, Regioni va in que­
sta direzione, ma può avere successo solo se trova nella popolazione, 
o comunque nella parte socialmente più consapevole di essa, una parte­
cipazione concreta per inserire l’anziano, l’handicappato, lo psichiatriz­
zato nella vita normale. Ed in questo processo un aiuto fondamentale 
può essere offerto dalle diverse forme di volontariato o semi-volontaria­
to. A sua volta il volontariato può compiere un salto qualitativo rispetto 
ai vecchi schemi della beneficenza solo se è in grado di affiancare allo 
spontaneismo un momento di organizzazione e forse anche un momento 
di raccordo con l’intervento dell’istituzione pubblica.
È una ipotesi di lavoro, ma è una ipotesi che consente di intravvedere 
nelle forme innovative di volontariato un ruolo traente nel superamento 
della burocratizzazione dello Stato del benessere.
Questa ricerca presenta d ’altronde uno stretto addentellato con le atti­
vità che la Fondazione G. Agnelli ha promosso in tema di decentra­
mento regionale e locale. L ipotesi di lavoro su cui la Fondazione si sta 
muovendo è che la funzione di governo regionale e locale dell’econo­
mia e del sociale vada recuperata, non attraverso una sterile competi­
zione con il potere centrale per strappare ad esso competenze difficil­
mente gestibili a quei livelli (tanto più che vi è ormai la certezza che 
negli anni prossimi il nostro Paese non avrà più risorse aggiuntive da 
spendere), bensì attraverso una utilizzazione diversa e più autonoma 
delle risorse disponibili. Ciò significa, in parole povere, passare da una 
erogazione puramente burocratica e passiva di fondi e di prestazioni 
alla messa in atto di modalità di fornitura di servizi diverse da quelle 
tradizionali, e non mutuate dal modello statale-burocratico, tali cioè da 
responsabilizzare l’utente e da offrire maggiore aderenza ai bisogni reali. 
Responsabilizzazione" può voler dire lasciare ad entità di base, a grup­
pi di cittadini organizzati la possibilità di scegliere, all’interno di una 
quantità limitata di risorse disponibili, i servizi di cui hanno più biso­
gno, e di affidare la fornitura di tali servizi anche a soggetti diversi dalle 
strutture pubbliche burocratiche, fatta salva ovviamente la garanzia del 
controllo pubblico.
Si tratta in altri termini di dare attuazione a quel diritto alla diversità 
di cui si sente sempre più viva l’esigenza in una società complessa come 
la nostra, e che ha come immediato risvolto il dovere di rispettare l’al­
trui diversità, il dovere di riconoscere nell’intervento assistenziale, sani­
tario, educativo le specificità della persona o del gruppo cui si dirige 
l’intervento stesso.
In altri termini, se l obiettivo è quello di garantire che tutti possano 
fruire di un adeguato livello di sicurezza sociale, è giusto e necessario
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che le pubbliche istituzioni chiedano alla collettività risorse adeguate e 
responsabilità, ma in contropartita è giusto che offrano alla collettività 
la libertà di organizzare se stessa nelle forme più adeguate per rispon­
dere ai propri bisogni.
La nozione di bisogno sociale muta con l’evolversi del contesto econo­
mico e socio-culturale. Quelle che ieri erano sentite come necessità prio­
ritarie soddisfacibili soltanto attraverso l’intervento di apposite strut­
ture pubbliche, oggi possono presentarsi in una luce diversa.
Tanto più velocemente mutano le condizioni per una risposta efficace: 
ne abbiamo un caso tipico nell’assistenza agli anziani e agli handicap- 
pati, che può essere in gran parte e più adeguatamente fornita al di 
fuori di strutture ospedaliere.
Una migliore conoscenza dei casi concreti di deburocratizzazione del­
l’intervento sociale e dell’azione svolta da gruppi volontari o paravolon­
tari può offrire una verifica alla tesi affiorata in una recente ricerca 
Fondazione G. Agnelli-Censis4 sulla necessità di addossare selettiva­
mente alle strutture operative pubbliche solo quei compiti che risultino 
effettivamente necessari e che possano essere assolti unicamente a quel 
livello, lasciando per il resto alle autorità pubbliche locali, di concerto 
con le forze sociali, un’ampia alternativa di scelta per gli altri tipi di 
intervento.
Infine l’approfondimento della conoscenza sul fenomeno del volonta­
riato e della cooperazione nell’intervento sociale in Italia è apparso par­
ticolarmente rilevante in relazione a due altri argomenti cui la Fonda­
zione G. Agnelli sta rivolgendo la propria attenzione: la partecipazione 
e il valore sociale oggi attribuito al "lavoro" nella società italiana.
Sotto il primo aspetto il volontariato appare come una forma di parte­
cipazione, di intervento pre-politico che non si limita alle forme di par­
tecipazione puramente contestativa, di cui abbiamo constatato in questi 
anni i limiti e la sostanziale sterilità nel lungo periodo, ma che com­
porta una assunzione di responsabilità, un impegno diretto per dare 
operativamente attuazione agli obiettivi sociali perseguiti. Per usare la 
terminologia di Hirschman ripresa da Farneti,5 il volontariato può es­
sere il superamento della falsa partecipazione "voice" di protesta pura­
mente rivendicativa e quindi solo verbalmente partecipativa e il pas­
saggio alla partecipazione operativa (che dà uno sbocco all’insoddisfa­
4 Bisogni collettivi e responsabilità private nell’intervento sociale, 1977.
s P. Farneti: La democrazia in Italia: crisi e innovazione. Edizioni della fonda­
zione 1978 (in corso di stampa).
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zione per le carenze attraverso un’azione diretta, analoga per certi versi 
alla selezione del mercato -  "exit" - ,  ed altrettanto efficace).
Sotto il secondo profdo lo studio del volontariato e del cooperativismo 
sociale serve a dare una risposta alla domanda — ovviamente limitata a 
questo settore -  «è possibile parlare oggi in Italia di etica del lavoro?» 
Il volontariato riscopre in termini non moralistici, per quanto concerne 
i suoi campi di intervento, il valore del lavoro sociale, della solidarietà 
che si realizza attraverso l’impegno diretto e che costa sforzo.
Se è indubbio che non vi può essere rinnovamento profondo delle poli­
tiche di welfare senza una consapevolezza da parte di strati più vasti 
della popolazione del costo individuale e collettivo dello spreco attuale 
di risorse, appare chiaro il contributo che a tale responsabilizzazione 
può venire da una dilatazione del fenomeno del volontariato.
Queste dunque in sintesi le ragioni che rendono la ricerca sulla debu­
rocratizzazione dell’intervento sociale e sul volontariato funzionale agli 
obiettivi che guidano l’attività culturale della Fondazione G. Agnelli. 
Tra gli obiettivi ne richiamiamo uno, a nostro avviso centrale, decisivo: 
contribuire a rendere la società italiana maggiormente partecipe di quel 
processo di innovazione sociale che si sta sviluppando nel contesto 
europeo. Troppo spesso quando si affronta il tema dello sviluppo civile 
e della democrazia e ci si richiama al modello occidentale si guarda 
soltanto alle realizzazioni del passato, perdendo di vista fenomeni inno­
vativi di oggi che appartengono al più genuino fdone della tradizione 
culturale e sociale europea. È il caso dell’intervento sociale che oggi 
chiamiamo alternativo piu per comodità di linguaggio che per ragioni 
sostanziali, e che tuttavia altro non è se non il frutto di una riscoperta 
della centralità della persona.
È il caso del volontariato, che se oggi appare in grado di assumere un 
ruolo qualitativamente nuovo, affonda pur sempre le sue radici in quel­
le istituzioni solidaristiche nate secoli fa nell’ambiente urbano europeo, 
di cui le Misericordie sono il più tipico e ancor oggi vitale esempio. 
La spontaneità dell’impegno civile del volontariato è un valore che va 
salvaguardato e canalizzato più efficacemente a favore della collettività: 
a patto che non diventi spontaneismo, perché ciò significherebbe sol­
tanto caos.
È quindi opportuno creare una consapevolezza del potenziale innova­
tivo -  in termini di maggiore personalizzazione dell’intervento socia­
le -  che può nascere da un collegamento non burocratico, ma dinamico 
tra l’azione del volontariato e le istituzioni pubbliche: soprattutto quan­
do si tratta di enti locali e di strutture decentrate che già si sono date 
precisi indirizzi di intervento alternativo e che appaiono quindi in gra­
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do di pilotare efficacemente il "nuovo", senza peraltro aver bisogno di 
ricorrere ad un’opprimente presenza pubblica nella gestione dell’inter­
vento stesso.
I tentativi di dare una dimensione più adeguata all’assistenza sono cer­
tamente incorsi, in questi anni in Italia, in numerosi errori e ingenuità 
e sono spesso stati considerati come una versione urbana di una menta­
lità assistenzial-terzomondista. Noi rifiutiamo questa accusa perché rite­
niamo che rispondano invece ad una profonda esigenza socio-culturale. 
La disponibilità a sperimentare il nuovo, ad avvicinarsi in modo prag­
matico ai bisogni reali, una volta sottratta allo spontaneismo e anco­
rata ad una riscoperta partecipata ed efficiente del ruolo delle istitu­
zioni, può diventare uno strumento di innovazione sociale.
Purché si rifugga dalle impostazioni nebulose e dai tentativi non sor­
retti da una attenta valutazione degli eventuali rischi e limiti e dei costi 
di tale innovazione.
Non può non destare sorpresa, ad esempio, il fatto che non esista a 
tutt’oggi in Italia uno studio organico del rapporto tra costi e benefici 
dell’intervento sociale alternativo.
Se si vuol percorrere la via dell’innovazione sociale nel campo dell’assi­
stenza il realismo economico, la concretezza operativa, l’efficienza sono 
indispensabili al pari dell’impegno sociale.
La via della sperimentazione, tipica in questi anni dell’intervento alter­
nativo, resta valida ma non deve più servire oggi ad una proliferazione 
anarchica delle iniziative. È necessario promuovere alcuni casi-pilota 
attraverso i quali si possa arrivare a conclusioni verificabili e verificate. 
Occorre cioè fare di questi casi-pilota un modello di applicazione con­
creta delle scienze sociali all’intervento assistenziale: un modello in cui 
le decisioni "politiche" siano rese più efficaci e razionali da un attento 
uso degli strumenti di analisi e delle risorse economiche.
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1. La deistituzionalizzazione.
L’intento di questo capitolo è di giungere, attraverso una rapida pano­
ramica delle più tipiche modalità in cui si è realizzato in Italia il pro­
cesso di deistituzionalizzazione,
-  ad individuare le ragioni per cui i tentativi avviati dalle Amministra­
zioni provinciali e sub-provinciali di dare vita a forme deburocratiz­
zate di intervento sociale hanno avuto alterne vicende fino ad arre­
starsi ad una fase intermedia e interlocutoria;1
-  a cogliere all’interno delle realtà pubbliche e private nuovi fermenti 
che per qualità ed intensità possano dare un’ulteriore spinta innovativa.
Gli Amministratori, in numero sempre crescente, sembrano condividere 
l’obiettivo di un reinserimento graduale, ma pieno, del "diverso" nel 
tessuto comunitario locale; la normativa sia nazionale che regionale 
sembra muoversi, pur lentamente, nella stessa direzione. Nonostante 
ciò il coinvolgimento della collettività è ancora molto incerto e sono 
insorti ostacoli di varia natura che rendono necessario un ripensamento 
delle esperienze compiute.
1. Collegamento tra tipo di società, risposta all’emarginazione e cultura 
politica prevalente.
Questa non è la sede per un riepilogo storico delle forme alternative 
di assistenza. È comunque opportuno citare, a puro titolo di esempio, 
uno schema che cerca di collegare l’evoluzione sociale con quella del­
l’intervento assistenziale.1 2
1 Attualmente i settori di intervento nel campo socio-sanitario di competenza della 
Provincia riguardano, oltre al servizio di vigilanza e profilassi igienico-sanitaria, 
alcune forme di assistenza scolastica (istruzione tecnica e scientifica) nonché 
l’assistenza in favore degli infermi di mente, degli illegittimi, dei ciechi e sordo­
muti, di handicappati spastici, poliomielitici e subnormali.
2 Schema, parzialmente modificato, tratto da G. Sarpellon: Lettura del fenomeno 
dell’emarginazione sociale, in “Emarginazione e volontariato", Ed. Caritas, Ro­
ma, 1977.
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Tipi di Società Risposte
all’Emarginazione
Cultura
Politica
A) Piccola, Chiusa, Comuni­
taria
(il borgo medioevale dell’Oc­
cidente o, in tempi più recen­
ti, il villaggio nelle aree sotto- 
sviluppate)
Solidarietà di 
Gruppo
Mutualistica
B) Pre-capitalista 
(grandi monarchie del 1700- 
1800)
controllo dei grup­
pi non integrati
Classista-Aristo­
cratica
C) Democratico-Parlamentare 
(Monarchie e Repubbliche 
della seconda metà dell’800 e 
degli inizi del ’900)
Previdenza e Assi­
stenza pubbliche
Meritocratico-
borghese
D) Di massa, Capitalistico- 
burocratica
(Paesi industrializzati con 
strutture di democrazia occi­
dentale)
Politiche sociali, 
sicurezza sociale
Social-democrati­
co assistenziale
E) Democrazia partecipata Progettazione so- Solidaristica e
ciale progettuale
Tralasciando tutte le considerazioni relative all’eccessiva rigidità di mo­
delli che cercano di sintetizzare fenomeni complessi e articolati, que­
sto schema può costituire uno spunto utile alla interpretazione per 
grandi linee del processo evolutivo in cui si inquadra la politica assi­
stenziale oggi attuata in Occidente.
È indubbio che la nostra società di massa sta attraversando una fase 
intermedia in cui prevale ancora l’ideologia dello Stato che gestisce 
direttamente ed in forme burocratizzate l’organizzazione di complessi 
sistemi di assistenza sociale.
Per quanto riguarda l’Italia bastano pochi dati a testimoniarlo: i prin-
4
cipali enti attualmente preposti in Italia all’assistenza sociale, in via di
revisione per la 382, sono circa 36.000, così ripartiti:3
-  Ministeri che svolgono attività assistenziale 19
-  Enti pubblici nazionali di assistenza sociale 38
-  Istituti Pubblici di Assistenza e Beneficenza (IPAB) 9.407
-  Enti comunali di Assistenza (ECA) 8.055
-  Centri di Assistenza per i dipendenti da Enti pubblici 5.718
-  Istituti di assistenza vari 13.027
Totale 36.264
Ma al tempo stesso è progressivamente affiorata una esigenza di parte­
cipazione e di deistituzionalizzazione, che si avvicina al modello che 
nello schema è definito di "democrazia partecipata".
2. Orientamenti generali di revisione delle forme di intervento tradi­
zionale nel periodo 1970-1977.
Indizi del tentativo di dare vita a forme assistenziali alternative al rico­
vero istituzionale sono riscontrabili fin dal secolo dellTlluminismo.
Sul retroterra contestato delle istituzioni di beneficenza cristiana, i ri­
formatori settecenteschi giungono in primo luogo a prefigurare l’esi­
stenza di un diritto del cittadino all’assistenza da parte dello Stato. 
La traduzione di questo diritto è vista prevalentemente attraverso gli 
istituti (ospedali dei poveri), ma iniziano ad affiorare anche tendenze 
alternative.
La Rivoluzione francese vede sorgere il Comitato di Mendicità, eletto 
dall’Assemblea Nazionale nel 1790 sotto la presidenza di La Rochefou­
cauld-Liancourt, che provvede ad attribuire concessioni di lavoro ai 
poveri, a costituire gruppi di cittadini per lo svolgimento di una sorta 
di assistenza a domicilio, e a porre in atto tutta una serie di strumenti 
tesi alla prevenzione più che alla repressione della mendicità.
Mentre il dibattito sul rapporto tra intervento sociale pubblico e privato
3 Ricostruzione effettuata da fonti diverse e riportata nella proposta di legge di 
iniziativa popolare n. 5 del 5 luglio 1976 "Competenze regionali in materia di ser­
vizi sociali e scioglimento degli Enti assistenziali" e nella proposta di legge n. 1173 
"Riforma dell’assistenza'' di iniziativa dei Deputati Lodi Faustini Fustini ed altri, del 
18 febbraio 1977.
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ha avuto continui sviluppi da allora ad oggi, non si può dire lo stesso 
per quanto riguarda i tentativi di realizzazione di forme alternative.
In Italia, da un lato si deve rilevare che forme sporadiche di intervento 
alternativo si sono sempre avute, ma dall’altro si può far risalire la loro 
prima razionalizzazione ed attuazione concreta a circa una decina di 
anni fa.
Il primo campo ad essere investito è stato quello della psichiatria. Le 
ragioni sono evidenti; in primo luogo sono da ricercare nell’afferma- 
zione di nuovi indirizzi scientifici consolidatisi soprattutto all’estero 
(USA) ed imperniati sulla recuperabilità della grande maggioranza degli 
infermi mentali.
In secondo luogo l’istituzionalizzazione è stata posta in discussione sia 
dal clima degli anni intorno al ’68, sia dall’esplosione, anche a livello 
di opinione pubblica, di alcuni casi particolarmente traumatizzanti.
In terzo luogo la realtà manicomiale è stata portata alla ribalta dalla 
drammaticità del sovraffollamento degli ospedali psichiatrici, in conse­
guenza anche di una politica di ricoveri indiscriminati, pur in assenza 
di stati patologici. Ne è testimonianza, in queste pagine, un caso rile­
vato presso l’ospedale psichiatrico di Arezzo che non è certo da consi­
derarsi come caso isolato.
Lo sconvolgimento provocato dal dibattito sulla deistituzionalizzazione 
all’interno dell’intervento psichiatrico tradizionale ha finito natural­
mente per estendersi a tutti gli altri settori dell’assistenza, fino allora 
ruotanti intorno al ricovero in istituto. In altre parole ciò che è stato 
messo ovunque in discussione è la funzione dell’istituto in quanto tale. 
In molti casi da un accoglimento da parte delle Amministrazioni di 
orientamenti alternativi nel campo della psichiatria è derivato un ruolo 
attivo degli operatori pubblici nel favorire in generale una deistituzio­
nalizzazione anche negli altri campi di loro competenza (minori, handi­
cappati, anziani, ecc.).
Si è verificato cioè un caso di estremo interesse -  peraltro non frequente 
in un sistema amministrativo come quello italiano tradizionalmente 
riluttante a sperimentare il nuovo -  in cui una esigenza culturale soli­
daristica ha permeato l’intervento assistenziale pubblico e ha finito 
per imprimere alle Amministrazioni un ruolo di soggetto attivo di 
innovazione.
Addentrarsi in un’analisi delle teorie relative alla deistituzionalizza­
zione e alla lotta all’emarginazione porterebbe molto lontano; l’intento 
di queste pagine è invece di fare il punto sulle realizzazioni alternative 
al ricovero attuate fino ad oggi per verificarne il grado di incisività ai 
fini del reinserimento totale del "diverso" nella società.
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Si tratta da un lato di ribadire il carattere positivo di una tendenza, e 
dall’altro di valutare se l’evoluzione legislativa e le realizzazioni pra­
tiche che l’hanno accompagnata siano corrispondenti all’obiettivo pre­
cedentemente indicato.
Si tratta al tempo stesso di riconoscere la funzione positiva che queste 
esperienze hanno avuto nel creare un interesse ed un dibattito intorno 
all’intervento assistenziale, ad un campo cioè di cui prima si occupa­
vano quasi soltanto gli operatori del settore. Ma al tempo stesso occorre 
altresì prendere atto che il dibattito sembra essere in una fase di stanca, 
mentre sarebbe invece più che mai opportuno oggi un suo rilancio. 
Il processo di deburocratizzazione dell’assistenza non può fermarsi a 
mezza strada, tanto più in un periodo di crisi economica che impo­
nendo una riduzione dei costi, favorisce la messa in discussione del­
l’intervento tradizionale.
È da notare innanzitutto che l’intervento di tipo alternativo a quello 
tradizionale assume caratteristiche diverse a seconda dell’ambiente 
socio-culturale in cui è attuato: se non sono già consolidate tradizioni 
solidaristiche, se il grado di fermento partecipativo della popolazione 
alla vita collettiva è basso o addirittura inesistente, se in altre parole 
non esiste una realtà aggregata, l’intervento di tipo alternativo perde 
buona parte della sua forza e rischia di assumere una forma di para- 
istituzionalizzazione in cui muta l’aspetto esterno, ma si mantiene il 
tradizionale connotato assistenzialistico ed emarginante.
L’altro grave rischio, che può condurre al fallimento dell’intervento 
alternativo, deriva da una sua impostazione talvolta troppo approssima­
tiva, (non basata cioè né su un’approfondita conoscenza del caso con­
creto, né su una esatta valutazione delle implicazioni operative della 
deistituzionalizzazione, né infine sulla predisposizione di strutture ido­
nee) oppure troppo subordinata ad una mera trasposizione di modelli 
suggestivi, ma realizzati in tutt’altri contesti.
L’ambiente socio-culturale diventa decisivo nel momento in cui si tratta 
di dimettere dall’istituto soggetti il cui ricovero non era stato giustifi­
cato tanto da handicaps particolarmente gravi, quanto da situazioni 
familiari, economiche e sociali profondamente disagiate e disgregate.
Per riprendere un accenno fatto in precedenza all’ospedale psichiatrico di Arezzo, 
i medici hanno segnalato il caso di una ragazza di 15 anni che, pur essendo sana 
di mente, per mancanza di strutture alternative e di persone che potessero pren­
dersi cura di lei, alla morte della madre, ricoverata da tempo nello stesso ospe­
dale, ha continuato a vivere in istituto. Il risultato è stato che ora, dopo vari anni 
di internato, la ragazza inizia a mostrare segni di devianza psico-comportamentali.
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Casi del genere sono più frequenti di quanto si creda. Il dibattito di 
questi anni ha sottolineato come lo sradicamento dell’individuo dal suo 
ambiente naturale, l’instaurazione di un rapporto di totale dipendenza 
e conformismo nei confronti del personale dell’istituto, la perdita pro­
gressiva della propria identità, vengano a creare situazioni di penaliz­
zazione anche in individui originariamente sani.
La casistica, esaminata nel corso dell’indagine, se da un lato ribadisce il 
ruolo determinante dell’ambiente culturale e dell’efficienza operativa nel 
condizionare gli spazi di intervento pubblico alternativo, dall’altro mette 
in discussione molti luoghi comuni che vorrebbero, ad esempio, attribuire 
un rilievo decisivo alle dimensioni dell’aggregato urbano in cui l’inter­
vento si inserisce.
È indubbio che le difficoltà operative, costituite dal necessario concreto 
coinvolgimento della popolazione, sono molto maggiori nelle grandi 
metropoli che non nelle città piccole e medie.
Ma è altrettanto vero che in alcune grandi città si sono compiuti passi 
molto più incisivi rispetto ad altre realtà urbane che per le loro ristrette 
dimensioni sembravano costituire l’optimum per la realizzazione di 
interventi alternativi.
Infine, si può rilevare che il requisito prioritario, valido in tutti i casi 
per il successo delle iniziative di intervento innovativo, è invece certa­
mente costituito dalle capacità degli organi pubblici di svolgere una 
efficace opera di informazione e di sensibilizzazione.
Questa azione, per essere sufficiente, non può investire solo le aree in 
cui sono localizzati gli istituti di grandi dimensioni. L’esperienza di­
mostra che quando un istituto "apre" e i ricoverati vengono rinviati 
alle località di origine, spesso ben al di fuori dell’ambito provinciale, 
questi si trovano respinti da quello stesso ambiente in cui invece 
dovrebbero inserirsi.
Di qui l’esigenza di un coordinamento interprovinciale o interconsor- 
tile di difficile attuazione e certamente oggi molto carente.
Nonostante la sua importanza, l’ambiente socio-culturale non è certo il 
solo fattore di condizionamento. In realtà esistono molti altri requisiti 
che sono strettamente collegati a condizioni di fattibilità sia dal lato 
della spesa sia da quello tecnico-operativo.
In questi anni si è talvolta commesso l’errore di impostare il dibattito 
sulla deistituzionalizzazione in termini astrattamente moralistici o ideo­
logici. È bene pertanto tener presente che l’intervento alternativo non 
è soltanto una questione di buona volontà o di progressismo degli 
Amministratori, ma è legato a fattori oggettivi di fattibilità.
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Si tratta:
a) di distinguere innanzitutto l’assistenza psichiatrica da tutti gli altri rami;
b) di vedere quali siano i ricoverati in grado di lasciare l’istituto nel breve pe­
riodo. Vi sono Province, come ad esempio Savona che non dispongono di ospedali 
psichiatrici, oppure da sempre hanno mantenuto nel minimo possibile il numero 
dei ricoverati limitandoli ai casi più gravi; di conseguenza una deistituzionalizza­
zione degli infermi già internati presenta gravi difficoltà;
c) in secondo luogo, la collettività è a conoscenza delle singole storie individuali? 
Qual’è il mezzo più idoneo alla diffusione di questa conoscenza? A Modena l’ente 
pubblico ha investito la comunità con una massiccia opera di sensibilizzazione sui 
singoli casi (il caso di "Paolo", di "Giovanni", ecc.), attraverso la pubblicazione di 
una serie di quaderni in cui venivano presentate le vicende di un determinato 
numero di ricoverati e le cause che ne avevano determinato il ricovero.
Ci si può chiedere tuttavia se quest’azione non si presti a strumentalizzazioni di 
ogni genere, e non rappresenti una forma di violazione della privacy dei ricoverati;
d) immediatamente collegata a questa, è la domanda: esiste una vita comunitaria 
di intensità tale da potere garantire il coinvolgimento di coloro che saranno dimessi 
dall’istituto? Qualora un reinserimento sociale immediato non sembri realizzabile, 
potrebbe essere utile un approccio di tipo diverso? Per esempio, in taluni casi si 
è scelto un intervento di tipo graduale: invece di fare uscire subito i ricoverati 
dall’istituto, come primo passo sono stati organizzati all’interno di questo incontri 
o attività ricreative a cui partecipavano di volta in volta o il Comitato o il Quar­
tiere, o alcuni gruppi parrocchiali, o gruppi di studenti, ecc.;
e) vi sono poi problemi ancor più concreti: è possibile reperire alloggi a basso 
costo? Le Unioni Industriali e le Imprese locali sono disponibili a promuovere 
l’inserimento di un certo numero di handicappati nei programmi di formazione 
professionale in aziende?;
f) quali sono infine gli Enti 0 le Associazioni esistenti che si occupano di recupero 
sociale e a quali categorie fanno riferimento (minori, anziani, ecc.)?
Passando all’esame delle tipologie concrete di intervento alternativo, 
si rileva il carattere preliminare di una scelta: alcune Amministrazioni 
provinciali hanno preferito la via della gradualità, dando il via al pro­
cesso di deistituzionalizzazione prima in certi tipi di istituti, poi in 
altri. Al contrario, diverse Province (Siena, Padova, Pavia, ecc.) hanno 
tentato di affrontare globalmente tutti i settori, investendo contempo­
raneamente brefotrofi, ospizi, case di riposo, ospedali, istituti psichia­
trici o per handicappati, scuole speciali, ecc., e conferendo un indirizzo 
unitario agli interventi progettati.
Quasi sempre a prescindere dalla tipologia scelta si è venuto affer­
mando il principio della "zonizzazione" -  cioè del raggruppamento dei 
malati a seconda delle zone di origine -  come passo precedente alla 
deistituzionalizzazione; molti istituti, infatti, pur se localizzati in una 
determinata Provincia, troppo spesso accolgono una altissima percen­
tuale di "ricoverati" provenienti da altre Province o da altre Regioni. Ciò 
comporta serie difficoltà nel momento in cui si voglia tentare un recu­
pero sociale dell’handicappato mediante il suo progressivo inserimento
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nella collettività locale: se tale inserimento già presenta difficoltà per 
un individuo, per esempio, immigrato in buone condizioni di salute 
fisica e psichica e capace di soddisfare da solo le proprie esigenze e 
quelle della propria famiglia, è facile immaginare quale impatto tale 
inserimento possa provocare in un individuo che per una qualunque 
ragione presenta turbe fisiche e psichiche.
La zonizzazione costituisce per l’appunto un primo tentativo di risposta 
a questa situazione.
Nell’ospedale psichiatrico di Siena4 i degenti sono stati divisi tra i vari padiglioni 
e reparti, non più secondo il criterio dell’analogia dell’handicap e della gravità 
di questo, ma secondo quello della zona di provenienza.
I risultati sembrano soddisfacenti.
Interventi alternativi riguardanti:
A) L’Abitazione
La gamma di soluzioni concrete all’avvio di una "vita autonoma" è 
molto vasto. Uno strumento di frequente utilizzazione, che può rivol­
gersi a quasi tutte le categorie di emarginati che non possono vivere 
nella loro famiglia (anziani soli, handicappati fisici e psichici, minori 
esposti, dimessi dall’ospedale psichiatrico, ecc.), è la cosiddetta comu­
nità educativa, che può trovare espressione alternativamente in comu­
nità-alloggio o in gruppi-appartamento o focolari o in gruppi-famiglia 
(case-famiglia) o in centri base.
Nella terminologia corrente queste diverse modalità organizzative sono 
usate come sinonimi, anche se è possibile rilevare nelle singole realtà 
alcuni elementi di differenziazione. La caratteristica principale comune 
a tutte è quella di costituire un piccolo gruppo a composizione omoge­
nea o mista non superiore alle 8-10 unità, che inizia una vita di rela­
zione all’interno di un alloggio unico inserito in un normale contesto 
sociale di quartiere.
In relazione, poi, alla presenza continua o saltuaria di educatori pro­
fessionali o volontari, i diversi tipi di comunità si distinguono rispet­
tivamente in protetti (post-cura, con gestione da parte dell’Amministra­
zione) e residenziali (gestione diretta da parte degli ospiti).
4 Ci si riferisce all’ospedale psichiatrico perché è in questo tipo di istituto che i 
tentativi di zonizzazione sono più avanzati, e a Siena perché vi è un dibattito al 
riguardo particolarmente vivace, anche se l’esperienza ormai si va estendendo in 
quasi tutti gli ospedali psichiatrici.
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Le prime difficoltà attengono a due ordini di problemi:
1. la struttura abitativa, che richiede ovviamente opportuni criteri di 
scelte;
2. la carenza di abitazioni a basso costo.
A volte si ricorre al mercato libero, che se da un lato offre maggiori 
possibilità di scelta, dall’altro comporta costi più elevati e difficoltà di 
vario genere.
In alcuni casi, -  di fronte ai concreti problemi di carenza di immobili e al rifiuto 
dei proprietari di concedere in affitto i loro alloggi per la costituzione di gruppi- 
famiglia di handicappati -  si è dovuta seguire la procedura di far sottoscrivere i 
contratti di locazione da professionisti o dagli stessi medici curanti, per consentire 
l’ingresso degli ospiti nell’appartamento.
Per lo più l’Amministrazione provinciale provvede a stipulare conven­
zioni con gli IACP (Istituti Autonomi Case Popolari) per la riserva a 
suo favore di una certa quota degli alloggi già costruiti o in costruzione. 
In alcuni casi tale quota è stata fissata con disposizioni normative regio­
nali nel 5% degli alloggi disponibili, a beneficio di "piccoli nuclei fami­
liari" (4-5 persone).
In alcuni casi (Pistoia, Parma, Novara) tale riserva è già funzionante; 
in altre (ad esempio a Grosseto) l’avvio è recente e si sta ancora consi­
derando tutta la problematica relativa ai costi dell’operazione.
Sembra tuttavia che la preferenza vada ad altri modi di reperimento 
degli alloggi necessari: in primo luogo al recupero di vecchie strutture 
già esistenti attraverso il restauro di stabili di proprietà della Provincia.
Nell’ospedale psichiatrico di Torino è in fase di attuazione un programma che 
prevede la ristrutturazione totale di alcuni padiglioni, che dovrebbero essere tra­
sformati, da strutture segreganti, in "alloggi ospedalieri" In altri termini dovreb­
bero sorgere all’interno della città ospedaliera circa dieci comunità-alloggio con 
personale specializzato, in grado di ospitare tutti i 75 pazienti non gravi.
Molte esperienze di comunità educative continuano a suscitare un 
interrogativo di fondo circa la loro natura, se si tratti, cioè, di soluzioni 
a carattere realmente innovativo, oppure, più semplicemente, di tipo 
para-istituzionale. Il dubbio rimane circoscritto ai casi in cui la per­
manenza degli ospiti nello stesso gruppo e la presenza a tempo pieno 
degli educatori nell’alloggio si protraggono per alcuni anni.
Esso tuttavia diventa legittimo qualora si ritardino o si omettano gli 
altri interventi necessari -  contemporanei all’inserimento nel gruppo -  
sulla famiglia di origine o sulla scuola o sul lavoro.
L’IPI (Istituto per l’Infanzia) di Novara è stato chiuso da tempo: le strutture
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sono state aperte e nelle aule è stato Insediato un asilo-nido, mentre il parco è dive­
nuto pubblico; parte delle strutture abitative sono state trasformate in due comu­
nità-alloggio per bambini caratteriali, seguite da una équipe formata da tre assi­
stenti pedagogiche e una colf.
La comunità-alloggio di via del Pozzo a Modena ospita 8 minori handicappati tra 
i 15 e i 18 anni, i quali vengono responsabilizzati nel funzionamento della comu­
nità, e proiettano le loro iniziative anche all’esterno organizzando incontri con il 
Comitato di quartiere o partecipando alle attività dei vari centri culturali e sociali 
presenti nella città. Si tratta cioè di un’esperienza che si avvicina molto a quella 
realizzata da tempo nelle cosiddette "città dei ragazzi'1.
A Siena nel 1976 è stato aperto un gruppo-appartamento per minori esposti e per 
ragazze-madri con i loro bambini.
Il risultato sembra essere stato positivo, a giudicare dal fatto che in un solo anno 
di attività sono stati avviati a soluzione quasi tutti i casi: la maggioranza dei mi­
nori è stata affidata o adottata; altri sono rientrati nella famiglia di origine a se­
guito del riconoscimento da parte di uno dei genitori; altri ancora vivono con la 
madre che nel frattempo è riuscita a trovare lavoro ed è ora in grado di provve­
dere autonomamente al mantenimento e all’educazione del figlio.
In alcune situazioni di casa-famiglia residenziale, la gestione dell’al­
loggio è curata da una coppia di coniugi, molto spesso pensionati, 
alla quale l’Amministrazione provinciale (esempio: Firenze, Trieste, 
ecc.) ha affidato in veste di veri e propri capi-famiglia la responsabilità 
di un gruppo di adolescenti.
In futuro tali iniziative potrebbero trovare un’applicazione più estesa 
proprio in riferimento al problema crescente dell’emarginazione degli 
anziani. Tanto più che, pur a prescindere dalle ricorrenti proposte ten­
denti ad un ulteriore abbassamento dell’età pensionabile, vi è la pro­
spettiva che tra 10 anni quasi una metà della popolazione italiana sia 
pensionata o in età inferiore ai 15 anni.5
5 Più esattamente 2/5 della popolazione. Cfr.: "La popolazione italiana: prospet­
tive di crescita e cambiamenti strutturali", "Monografia informativa", 1. Fonda­
zione G. Agnelli, marzo ’78.
L’Italia è il Paese in cui più bassa è l’età massima di pensionamento; 
come dimostra la seguente tabella
Paese M F
Irlanda 70 70
Norvegia 70 70
Svezia 67 67
Danimarca 67 67
Spagna 65 65
USA 65 65
Gran Bretagna 65 60
R.F.T. 65 60
Belgio 65 60
Italia 60 60 (per effetto della legge 
n. 909 del 9-12-1977)
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Per quanto riguarda i minori in stato di abbandono, invece, la comu­
nità educativa di qualunque tipo è la soluzione cui si ricorre qualora 
non si riesca a disporre l’affidamento educativo o l’adozione.
Quasi ovunque, finché si tratta di bambini piccoli, le richieste avan­
zate dalle famiglie disposte ad accoglierli superano di gran lunga il nu­
mero dei minori effettivamente affidabili o adottabili. Occorre rilevare 
che laddove vi sono uniformità di vedute e un certo collegamento tra 
Amministratori e giudice tutelare le pratiche di affido o di adozione 
procedono speditamente: tipico il caso di Parma, Bologna o Reggio 
Emilia, ove i befotrofi già da tempo sono stati chiusi. Altrove le remore 
e le resistenze dei giudici costituiscono uno dei motivi di intralcio e di 
ritardo.6
In generale, però, le Amministrazioni fanno in modo che le famiglie 
affidatane o adottive e gli educatori dei gruppi-appartamento e case- 
famiglia non si trovino a dover affrontare da soli i problemi del reinse­
rimento familiare e sociale del minore uscito dall’istituto.
Di conseguenza l’assistenza di tipo medico-infermieristico-pedagogico 
nelle comunità-alloggio, nei gruppi-appartamento, nelle case-famiglia e 
presso le famiglie affidatane o adottive, viene svolta da équipes mobili 
(Lucca, Bologna, Modena, Ferrara, ecc.).
Il problema relativo al reclutamento del personale non tecnico (edu­
catori e capi-gruppo) è tra i più spinosi. Molto spesso si ricorre all’ope­
ra delle assistenti sociali, ma è evidente che esse non possono garantire 
una presenza continuativa; di conseguenza la loro attività viene inte­
grata mediante l’utilizzazione di personale specializzato proveniente 
dalle ex-scuole speciali oppure, più raramente, mediante l’assunzione 
part-time di studenti o di pensionati.
In qualche località l’Amministrazione provinciale inizia a sfruttare le 
possibilità aperte in questo campo dalla legge n. 772 del 1973 che rico­
nosce, anche se con molti limiti, il diritto alla obiezione di coscienza e 
la possibilità di prestare un servizio civile alternativo a quello militare.
A Torino, ad esempio, attualmente svolgono servizio civile una trentina di gio­
vani: dodici di essi sono impegnati nel gruppo Abele (vedi oltre), altri di recente 
hanno costituito un gruppo di assistenza domiciliare.
A Venaria (Torino) si prevede di utilizzare il personale del servizio civile anche
6 Nelle Province dove operano organismi di rappresentanza dell’Associazione 
Nazionale Famiglie Adottive e Affidatane (ANFAA) le Amministrazioni tendono 
ad avvalersi del loro contributo operativo non soltanto in fase di istruttoria delle 
pratiche di affido, ma anche per i problemi inerenti la scelta delle famiglie più 
idonee nonché per le azioni di sensibilizzazione dell’opinione pubblica.
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nel costituendo consultorio o nelle comunità-alloggio di dimessi dall’ospedale psi­
chiatrico, o nel servizio di scuola-bus per handicappati, o nella creazione di cen­
tri di incontro, ecc.
Analoga esperienza si registra anche nella Provincia di Ancona.
A monte di tutte queste forme di intervento volte a evitare il ricovero 
si colloca l’assistenza domiciliare. Essa infatti svolge una duplice fun­
zione: da un lato può prevenire l’allontanamento dalla famiglia venendo 
incontro ad alcune difficoltà della vita quotidiana; dall’altro costituisce 
uno degli strumenti più validi a sostegno della politica di deistituzio­
nalizzazione.
L’organizzazione del servizio domiciliare è di regola di competenza del 
Comune e perciò esula in parte da questa indagine.
Bisogna notare, tuttavia, che le possibilità offerte dall’assistenza di tipo 
domiciliare non sempre possono essere sfruttate fino in fondo: la man­
canza di personale e di risorse finanziarie costringono l’ente pubblico 
a contenere le iniziative. La conseguenza è che solo una parte delle fa­
sce deboli della popolazione (ad esempio: solo un certo numero di an­
ziani e di handicappati) viene assistita mediante questo strumento, che 
dovrebbe avere una generalizzata utilizzazione in tutti i campi dell’assi­
stenza socio-sanitaria.
B) Scuola e Lavoro
Nelle pagine precedenti si è dato un flash su alcune forme di intervento 
volte ad affrontare il problema abitativo del "diverso". Ma indipenden­
temente dall’inserimento o meno in un gruppo-appartamento, per quan­
to riguarda i minori e gli handicappati, il processo di recupero sociale 
non può essere pienamente realizzato se si ignora l’altro canale fonda- 
mentale di socializzazione: la scuola.
Nella ricerca non si considera specificamente questo filone, in quanto 
richiede un discorso a parte e molto vasto.
In questa sede preme soltanto rilevare la tendenza generale, recepita sia 
dal legislatore nazionale7 sia dalla normativa regionale, consistente nella 
integrazione degli alunni handicappati nelle scuole normali.
Tuttavia, nella pratica attuazione delle disposizioni di legge è noto 
come spesso occorra superare la perplessità dei genitori degli alunni
7 Art 3, 34, 38 Cost.; D.P.R. 11-12-1961 "Servizi di medicina scolastica"; art. 27 
e 28 legge n. 118 del 30-3-1971 "Nuove norme in favore dei mutilati e invalidi 
civili"; D.P.R. 31-10-1975, n. 970: "Decreto delegato sulle scuole speciali"; legge 
4-8-1977, n. 517: "Norme sulla valutazione degli alunni e sull’abolizione degli 
esami di riparazione".
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"normodotati", i quali temono che la presenza di un elemento "difficile1 
all’interno della classe possa pregiudicare il rendimento e la prepara­
zione del resto degli alunni.
A Lucca e a Pavia, per esempio, l’Amministrazione ha cercato di risolvere questa 
situazione con un’intensa opera di sensibilizzazione sia dell’opinione pubblica in 
generale sia in particolare dei genitori, attuata mediante una serie di incontri, 
dibattiti, attività ricreative (gite, giochi, ecc.) comuni a bimbi sani e handicap- 
pati. Alla fine, gli stessi genitori dei ragazzi normali che avevano contestato l’avvio 
dell’esperienza, sembrano averne riconosciuto l’utilità, soprattutto in termini di 
auto-responsabilizzazione dei loro figli.
Altre volte le resistenze provengono dagli insegnanti, e non ha senso la 
qualunquistica campagna che spesso ha dipinto gli insegnanti come con­
servatori: perché le resistenze hanno motivazioni molto serie.
Sono causate per lo più dalla responsabile consapevolezza di non pos­
sedere le conoscenze tecniche e pedagogiche adeguate alla realizzazione 
di un’efficace integrazione. L’insegnante che accetta nella sua classe la 
presenza di un handicappato, infatti, si trova a dover affrontare non 
solo il problema della sua integrazione, ma anche quello, non meno 
grave, relativo alla necessaria preparazione del resto della classe, alle 
modifiche da apportare ai programmi, ecc.
La risoluzione di questi problemi è condizionata inoltre dal supera­
mento di un’altra difficoltà: la destinazione del personale docente delle 
scuole speciali che vengono chiuse. Sembra emergere la tendenza ad 
una sua utilizzazione come personale di sostegno.
A Firenze, per esempio, in ogni scuola in cui sono inseriti alcuni handicappati 
prestano servizio uno o due insegnanti specializzati di sostegno provenienti dall’ex 
scuola speciale, con il compito di fornire indicazioni ai colleghi per il trattamento 
degli handicappati lievi e di seguire personalmente l’inserimento degli handicap- 
pati più gravi.
Ad inserimento consolidato, gli insegnanti specializzati dovrebbero essere ritirati 
dalla scuola in cui hanno prestato servizio, per venire inseriti nel corpo docente 
di altre scuole o istituzioni.
Alla chiusura del brefotrofio e dell’annessa scuola speciale, a Parma il personale 
addetto è stato inquadrato parte in "nuclei di servizio" aventi il compito di assi­
stere i minori in affidamento, parte in équipes di prevenzione.
Le esperienze di integrazione scolastica presentano però luci ed ombre: 
si sono dati casi in cui l’handicappato è accettato solo formal­
mente nella scuola; vale a dire che l’organizzazione interna, o i pro­
grammi, gli orari, i metodi didattici, ecc., non sono sottoposti ad 
alcun tipo di revisione o di adattamento; in tal modo si rischia -  come 
più volte è accaduto -  di isolare il diverso all’interno della classe, op­
15
pure di ricreare un’area di esclusione nelle cosiddette "classi sperimen­
tali" della scuola media o nelle "classi di rotazione" delle elementari.
A Livorno, a detta degli stessi amministratori, proprio questa è stata la causa del 
sostanziale fallimento dell’intervento; l’Amministrazione sta cercando in questo 
momento di adeguarsi allo schema dell’esperienza fiorentina.
Il processo di integrazione scolastica, nonostante quanto sostengono a 
livello teorico molti operatori circa l’inadeguatezza di un approccio set- 
torializzato (cioè differenziato a seconda del tipo e della gravità del- 
l’handicap) presenta obiettivamente difficoltà molto maggiori nei casi 
di handicaps gravi o gravissimi rispetto ai casi di handicap lieve.
Si può dire infatti che tale processo si trovi in una fase avanzata per i 
minori fono-audiolesi, per gli spastici e -  anche se in minore misura -  
per gli epilettici, mentre presenta risultati mediocri per quanto riguarda 
ad esempio i cerebrolesi.
A Torino si è passati da una timida sperimentazione di integrazione scolastica di 
due alunni non vedenti nella scuola media, nell’anno scolastico ’72-73, a circa 40 
ragazzi nel 1977. Per contro, la scuola media interna all’Istituto Ciechi in via Nizza 
funziona per venti alunni, impegnando tredici insegnanti, due segretari, due bidelli 
e un preside. Tipico caso di doppio circuito erogativo di servizi: da un lato l’inter­
vento mediante le strutture tradizionali, dall’altro quello innovativo.
Conseguenze: duplicazione dei costi per tutto il periodo transitorio.
Questi riferimenti sono apparsi necessari per introdurre il discorso 
sull’avviamento al lavoro del "diverso", di cui la scuola dovrebbe 
essere -  almeno in teoria -  la premessa logica.
Infatti è ormai opinione diffusa che il processo di integrazione non deb­
ba orientarsi unicamente verso la scolarizzazione di tipo normale, pena 
la vanificazione dei risultati ottenuti. Che futuro è riservato al minore 
handicappato in possesso di un titolo di licenza elementare o di scuola 
media inferiore?
Gli esperimenti realizzati in molte città, tesi a dare una risposta a que­
sto interrogativo, possono essere raggruppati a seconda delle modalità 
di attuazione.
In alcuni casi si è voluto privilegiare il momento della formazione pro­
fessionale, naturalmente non più attuata nei centri speciali ma in strut­
ture integrate o aperte.
In molte città si sta cercando di creare il maggior numero possibile di 
laboratori protetti, gestiti in cooperativa dagli stessi handicappati, dai 
loro genitori, da istruttori specializzati, da giovani lavoratori secondo 
un modello sperimentato largamente a Bologna. La funzione dei labo­
ratori consiste nell’agire da filtro tra la scuola o l’istituto e la fabbrica.
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Per favorire l’integrazione degli handicappati in quello che sarà il loro 
futuro ambiente di lavoro, si sono stipulate convenzioni con le mense 
aziendali, o circoli creativi aziendali o sindacali nell’intento di av­
viare un graduale processo di socializzazione.
La Provincia di Modena, di concerto con la Regione, ha ideato la creazione di un 
centro di formazione professionale per adolescenti handicappati. Il personale 
addetto dovrebbe essere costituito non solo da specialisti nell’assistenza agli han­
dicappati, ma anche da docenti dei normali centri di formazione che verrebbero 
di volta in volta coadiuvati da esperti industriali e artigiani nell’insegnamento 
delle tecniche e delle metodologie lavorative. Per il funzionamento dell’iniziativa 
si pensa di ricorrere al fondo sociale stanziato dalla CEE per questo tipo di inter­
venti.8
È da rilevare tuttavia che talvolta, come ad esempio a Torino, i labo­
ratori protetti sono considerati ormai superati, soprattutto a causa della 
scarsità di sbocchi professionali concreti.
In altri casi -  tipico quello di Livorno — l’integrazione avviene già du­
rante la fase di istruzione professionale: gli handicappati frequentano 
i normali corsi organizzati dalla Regione.
Un’esperienza di particolare rilievo sembra essere quella realizzata dalla 
Regione Liguria, dalla Provincia e dal Comune di Genova da un lato e 
dalPA.A.I. (Attività Assistenziali Italiane ed Internazionali) per l’asse­
gnazione a trenta handicappati di altrettante borse di addestramento 
professionale in azienda.
Ogni borsa ha durata annuale e corrisponde a 1.200.000 lire.
L’attuazione di questo programma è stata possibile grazie alla preventiva crea­
zione di un "gruppo-guida", composto da tutte le forze politico-sociali coinvolte 
nell’esperimento,9 avente il compito di gestire complessivamente l’intera opera­
zione, di rimuovere gli eventuali ostacoli, di mantenere i collegamenti con asso­
ciazioni di categoria e le istituzioni pubbliche locali e nazionali (Ministeri degli 
Interni e della Sanità, AAI) e internazionali (CEE).
Il "gruppo-guida" opera in stretto contatto con il "gruppo di coordinamento", co­
stituito da un impiegato e da un’assistente sociale o sanitaria.
Le funzioni di questo secondo organo consistono nel definire le metodologie, gli 
strumenti e le fasi di attuazione dell’esperienza.
Fondamentale risulta in questo esperimento l’aspetto innovativo del
8 II fondo CEE prevede l’erogazione di un sussidio a quanti contribuiscono al 
reinserimento sociale dei minorati. In generale può coprire il 50% delle spese di 
riabilitazione-formazione.
9 Assessore regionale, provinciale e comunale ai servizi sociali e all’assistenza; 
2 sindacalisti; 1 rappresentante dell’Intersind; 1 rappresentante dell’Unione indu­
striale; 2 rappresentanti della Consulta per gli handicappati; 1 dell’A.A.I.; 1 o 2 
del "gruppo di coordinamento" dell’iniziativa. (La recente soppressione dell’A. A.I. 
comporterà ovviamente una modifica nella composizione).
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coinvolgimento diretto di aziende, organizzazioni sindacali e territoriali, 
ecc. A Firenze è in via di conclusione una convenzione con le organiz­
zazioni degli industriali, dei commercianti e degli artigiani per permet­
tere a giovani handicappati di essere inquadrati come "apprendisti libe­
ri" (o qualifiche affini), cioè senza diritto di assunzione definitiva. È da 
notare che le resistenze in questo caso, più che dai datori di lavoro, pro­
vengono dai sindacati.
In altri casi invece è stato posto l’accento sull’attività lavorativa vera 
e propria.
All’inizio dello scorso anno Siena ha varato un nuovo programma tera­
peutico per alcuni degenti dell’ospedale psichiatrico. Essi vengono im­
piegati in diverse mansioni, per periodi relativamente brevi: pulizia 
delle strade, sistemazione di giardini e aiuole, potatura degli alberi, rac­
colta di frutta e verdura, vendemmia, ecc.
Anche il Comune e la Provincia di Grosseto offrono saltuarie occasioni di lavoro 
a gruppi di 6/7 degenti dell’ospedale psichiatrico o handicappati in un cantiere 
provinciale, nella risistemazione delle strade e in un’officina meccanica.
Un’esperienza analoga è stata realizzata anche a Padova, dove è stata 
creata una cooperativa di lavoro -  costituita da una trentina tra genitori 
e figli handicappati -  per la coltivazione di piante, messe a disposizione 
dal Corpo forestale dello Stato e acquistate dal Comune, per essere 
destinate ai parchi e giardini comunali.
A Modena l’Amministrazione provinciale mette il materiale e le attrezzature ne­
cessarie a disposizione dei cittadini sani e handicappati che intendano collaborare 
alla manutenzione e alla pulizia di strade, edifici pubblici, scuole e giardini.
Perugia ha lottizzato una estensione di terreno incolto di proprietà della Provin­
cia, a favore di un gruppo di anziani disagiati per la coltivazione di prodotti orto- 
frutticoli da immettere sul mercato.
Ad Arezzo e ad Alessandria è allo studio la costituzione di cooperative tra handi­
cappati e sani oppure tra anziani e giovani per lo svolgimento di attività in preva­
lenza a carattere produttivo (agricoltura e artigianato).
L’esperienza più notevole, tuttavia, sembra essere quella realizzata a Trieste, ove 
nel 1974 è stata costituita una cooperativa, denominata "Lavoratori Uniti", per la 
pulizia e la manutenzione sia dell’ambiente cittadino sia di quello rurale. Attual­
mente conta 165 soci, quasi tutti handicappati fisici o mentali, ma dal presente 
anno dovrebbero entrare a farne parte anche persone sane. La cooperativa ha 
ricevuto in affitto dalla Provincia macchinari vari (tipografici, agricoli, puli­
zia, falegnameria, da officina riparazione auto, ecc.), locali e appezzamenti di 
terreno coltivabile.
Questo intervento, inoltre, sembra consentire il recupero di attività artigianali 
suscettibili di rivalutazione e offre la possibilità di iniziare, senza affrontare spese 
eccessive, un processo di reinserimento operativo. Accanto alla cooperativa, e in
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contatto con essa, operano "squadre di lavoro" composte in prevalenza da lavo­
ratori sani; esse sono aperte anche agli handicappati, anzi, sono destinate a costi­
tuire per loro, attraverso la formazione professionale, un canale di reinserimento 
sociale. Svolgono mansioni di manutenzione di apparecchi elettrici e realizzano 
lavori di tipo artigianale-artistico.
A Grosseto è stata realizzata un’esperienza interessante dal punto di vista della 
varietà delle attività previste: in una cooperativa di lavoro mista costituita da 
uomini e donne handicappati vengono svolti sia lavori di recupero e sfruttamento 
di terre incolte, sia di falegnameria e sartoria.
Riguardo ai problemi occupazionali dei giovani handicappati, esiste, 
come è noto, la normativa sull’assunzione obbligatoria. Ma si tratta pur 
sempre di uno strumento scarsamente dinamico, conseguito nei termini 
tradizionali della "riserva di posti di lavoro".
La strada che molte Amministrazioni provinciali stanno seguendo passa 
invece attraverso uno strumento più consensuale e adattivo, cioè le con­
venzioni con i datori di lavoro.
La Provincia di Perugia, ad esempio, ha stipulato una convenzione con l’Associa­
zione Artigiani per l’assunzione di alcuni giovani handicappati mediante contratti 
di formazione-lavoro. Le botteghe artigiane che collaborano in questo intervento 
ricevono un contributo mensile, che può giungere sino alle 500 mila lire.
C) Sussidi e Contributi
Occorre sottolineare che molti degli interventi di deistituzionalizza­
zione attuati finora sono sostenuti anche da sussidi e contributi, varia­
bili come entità da Provincia a Provincia e legati alla maggiore o 
minore gravità del caso concreto.
Nella politica dei sussidi attuata in Italia dal dopoguerra ad oggi pos­
siamo distinguere varie fasi. In un primo momento la logica che gui­
dava l’erogazione di questi aiuti economici era molto simile a quella che 
ha portato alla creazione di tutta la normativa pensionistica relativa 
all’invalidità e alla vecchiaia: la funzione dei sussidi era quella di inte­
grare il minimo pensionistico fino a portarlo ad una certa quota rite­
nuta sufficiente.
Negli ultimi quindici anni si è manifestata invece una tendenza ad 
aumentare, ovunque fosse possibile, l’incisività dell’intervento -  di tipo 
tradizionale -  dello Stato, privilegiando l’erogazione e il miglioramento 
dei servizi assistenziali piuttosto che la corresponsione di sussidi.
È legittimo chiedersi ora: in che modo si è inserita la politica dei con­
tributi nel quadro del processo di deistituzionalizzazione? Analizzando 
la casistica, si può notare come questo inserimento sia avvenuto quasi 
impercettibilmente, mediante un adattamento alle mutate linee di ten­
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denza. I sussidi sono stati considerati più che altro incentivi alla crea­
zione delle condizioni necessarie per l’inizio e la prosecuzione di un 
intervento assistenziale di tipo alternativo.
Si sta però verificando oggi un ulteriore ripensamento volto ad utiliz­
zare il sussidio non solo come aiuto alla famiglia, ma anche come stru­
mento per la responsabilizzazione del "diverso".
Attribuendogli una somma in denaro si cerca di consentire una mag­
giore autonomia del soggetto stesso e di avvicinare la sua condizione a 
quella di un qualunque cittadino "normale".
La Provincia di Arezzo, ad esempio, corrisponde alle famiglie dei dimessi dal­
l’ospedale psichiatrico un contributo mensile che da un lato copre una buona 
parte delle spese e dall’altro costituisce un risparmio rispetto al costo della retta 
di degenza in ospedale.
Questa logica è alla base anche della politica attuata ad esempio dai Comuni di 
Terni e dell’Aquila per facilitare al massimo l’affido o l’adozione di minori dichia­
rati in stato di abbandono. Vengono erogati contributi di una certa entità (150 mila 
lire al mese) aumentabili in caso di famiglie bisognose (200 mila).
Alcune Amministrazioni, tuttavia -  ad esempio Livorno, Ancona, ecc. -  
ritengono che, data l’impossibilità di controllare l’effettiva utilizzazione 
dei sussidi, e dati gli abusi emersi in alcune fasce di beneficiari, sia 
anche più realistico privilegiare una migliore organizzazione dei servizi, 
a supporto degli interventi alternativi.
La Provincia di Alessandria, nel tentativo di restituire vitalità ad alcuni esperi­
menti di assistenza alternativa, che dopo un avvio promettente sembrano entrati 
ormai in una fase involutiva, eroga contributi mensili fino ad un massimo di 
100 mila lire a cittadini che si offrono per lo svolgimento di una serie di servizi 
presso le famiglie bisognose: pulizia, vitto, assistenza, educazione. Questa poli­
tica, però, non è esente da inconvenienti: vi è il rischio che tali prestazioni ven­
gano fornite prevalentemente da persone allettate dalla prospettiva del sussidio, 
ma di fatto non in grado di svolgere un servizio efficace. Di conseguenza, ove pos­
sibile, si cerca di utilizzare personale ex ONMI.
D) Tempo libero.
Per finire, ci sembra importante rilevare l’attenzione che alcune Ammi­
nistrazioni provinciali hanno dedicato alla relazione tempo libero/han­
dicappati.
A parte le esperienze minori di integrazione realizzate nei mesi estivi 
un po’ ovunque (per esempio a Lucca, Estate-Ragazzi a Torino, ecc.) 
che consistono nel coinvolgimento dei ragazzi della scuola dell’obbligo 
sia sani sia "diversi" in attività ludico-motorie, di animazione, di ricerca 
di ambiente, di cineforum, ecc. è il caso di citare alcune forme di inter­
vento di maggiore rilievo.
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A Perugia, la Provincia gestisce due case di vacanza (soggiorni estivi) a Cesena­
tico, nelle quali trovano ospitalità alcuni minori sani provenienti da famiglie non 
abbienti ed altri handicappati. Per integrare lo scarso personale, e per ridurre le 
spese di gestione, è ammessa in ogni turno di vacanza la presenza di un certo 
numero di genitori, ad ognuno dei quali vengono affidati quattro o cinque pic­
coli ospiti.
Per la stessa ragione a Firenze, nelle colonie estive gestite dalla Provincia, sono 
ammessi in alcuni casi anche i genitori dei minori handicappati, i quali provve­
dono, a fronte di una rata irrisoria, all’assistenza e alla sorveglianza di un certo 
numero di altri bambini handicappati o normali presenti nella colonia.
I comprensori di alcuni Comuni del Perugino gestiscono "soggiorni integrati". In 
quello di Isola Polvese, ad esempio, si verifica la contestuale presenza di un 
certo numero di minori esposti (circa 300), di anziani (80), di gruppi-famiglia di 
anziani o di minori provenienti da Comuni interessati e di normali nuclei fami­
liari di non abbienti.
Si sono registrati casi di recupero insperato, soprattutto grazie a legami affettivi 
duraturi sorti tra minori e anziani (considerati "nonni" o "zii") provenienti dagli 
stessi Comuni.
La possibilità di utilizzare l’integrazione minori/anziani come strumento per la 
creazione di stabili legami affettivi è stata presa in considerazione anche dal­
l’Amministrazione provinciale di Bergamo; gli operatori istituzionali, contrari alla 
creazione di comunità-alloggio per soli anziani o per soli minori handicappati, 
stanno ora elaborando un progetto relativo alla creazione di comunità-alloggio in 
cui inserire 2 o 3 anziani e 4 o 5 minori abbandonati e/o handicappati non gravi.
Alcune città ad elevata percentuale di delinquenza minorile e di emarginazione 
giovanile (droga, prostituzione, disoccupazione) hanno intrapreso un’azione di 
recupero mediante l’apertura di "centri sociali di incontro".
A Trieste, ad esempio, la "Casa del giovane" del quartiere S. Saba costituisce uno 
degli interventi cui la Provincia attribuisce la maggiore importanza. La gestione 
è affidata ai frati dei Servi dell’Addolorata; l’attività, svolta in collegamento con il 
Consiglio di quartiere, è aperta a tutta la cittadinanza. Consiste di un cinefórum, 
di un doposcuola, di attività ricreative di vario tipo (campo sportivo, biblioteca, 
biliardo, ecc.).
Anche a Torino sono stati aperti dal Comune dei Centri Sociali di incontro; in 
alcuni casi i costi di gestione sono in parte (50%) sostenuti dalla Regione.
Ma i centri sociali di incontro non riguardano solo queste fasce: la Provincia di 
Reggio Emilia, ad esempio, ha utilizzato 4 centri sociali come centri di assistenza 
diurna per anziani, aperti però a tutta la popolazione. In ogni centro, inoltre, ha 
sede un gruppo-appartamento per anziani soli, i quali svolgono funzioni di ani­
matori fissi. I
II Comune di Rovigo ha allo studio un progetto per la trasformazione del locale 
centro diurno per anziani in sede di un centro sociale utilizzabile da tutto il 
distretto di cui il Comune stesso fa parte.
21
Prime considerazioni
11 quadro fin qui delineato non deve però condurre ad una sottovaluta­
zione delle forti difficoltà che investono quasi tutti i settori del pro­
cesso di deistituzionalizzazione.
Si è fatto cenno in precedenza alla tuttora insufficiente sensibilizzazione 
dell’opinione pubblica, ai problemi tecnici, e alle difficoltà operative. 
Vi è però un ulteriore ostacolo costituito dal problema del personale 
degli istituti da sottoporre a progressiva chiusura.
In taluni casi -  ad esempio personale delle ex scuole speciali -  le diffi­
coltà di ricollocazione e riqualificazione sono minori, mentre in altri 
-  personale infermieristico psichiatrico -  vi sono oggettivi fattori di 
complicazione.
In casi del genere il sindacato, nonostante le dichiarazioni di principio 
favorevoli ad un intervento alternativo, finisce per assumere spesso in 
concreto un ruolo frenante.
Un altro fattore di preoccupazione per il sindacato è costituito dalla 
concorrenza sul mercato del lavoro che può derivare da una riserva di 
posti a favore di handicappati.
Secondo un’obiezione non infrequente sarebbe assurdo, nell’attuale 
crisi di occupazione, sottrarre posti al normale e già ristretto mercato del 
lavoro e creare in tal modo nuova causa di emarginazione al solo scopo 
di eliminare o ridurre vecchie cause.
Al termine di questa panoramica è possibile una prima riflessione di 
carattere generale: in questi dieci anni si è messo in moto un processo 
che, al di là degli evidenti risvolti sociali ed umanitari, presenta conte­
nuti qualitativamente rilevanti ai fini di una nuova filosofia dell’inter­
vento socio-sanitario-assistenziale.
In primo luogo esso ha posto in luce che l’assistenza non è soltanto un 
settore di intervento specialistico, ma che anzi, col decrescere della 
gravità dei casi di handicap, diventa essenziale -  per ragioni di migliore 
integrazione, di minori costi, di più facile reperibilità -  l’apporto di 
personale non tecnico purché dotato di indubbie capacità di rapporto 
umano.
Accanto alla professionalità basata sulla conoscenza specialistica vi è 
quindi una nuova professionalità che ha come punto di forza un’etica 
dell’impegno sociale.
È il caso per esempio delle coppie di pensionati, dei nuclei familiari 
che coordinano e gestiscono le case-famiglia, i gruppi appartamento, ecc. 
Personale non tecnico che talvolta associa a questo ruolo un’altra atti­
vità professionale esterna per lo più a tempo parziale. Se questo è
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vero, è altrettanto indubbio che contemporaneamente l’esperienza con­
creta ha fatto giustizia di una serie di ingenuità o di errori che, par­
tendo da presupposti molto ideologizzati e proponendo una sorta di 
deistituzionalizzazione selvaggia, finivano per negare globalmente il 
ruolo del tecnico: si può rilevare infatti che la deistituzionalizzazione ha 
funzionato soprattutto per i casi meno gravi di bisogno, mentre appare 
molto più problematica dove l’handicap richiede una continua pre­
senza terapeutica.
Lo studio dei casi sembra confermare l’ipotesi di lavoro precedente- 
mente indicata per cui l’intervento diretto di strutture pubbliche spe­
cializzate è indispensabile per affrontare i bisogni più gravi, mentre in 
molti altri tipi di bisogni la risposta, promossa dall’istituzione pubblica, 
può essere meglio fornita in forme più flessibili.
Il secondo elemento di rilievo che emerge dai casi di deistituzionaliz­
zazione va visto nella ricomposizione orizzontale e personalizzata di 
diverse prestazioni assistenziali nei confronti del singolo beneficiario o 
del gruppo di beneficiari. Nella casa-famiglia, nell’assistenza domici­
liare intervengono, di volta in volta e a seconda dei bisogni che si 
creano, il medico, la colf, l’assistente sociale, le persone del caseggiato 
o del quartiere, l’animatore non-professionale.
Si tratta di una risposta operativa che, al di là della novità, colpisce 
soprattutto per la sua capacità di adeguamento ad una domanda multi­
forme di assistenza che ha caratteristiche di estrema variabilità e che 
richiede talune volte prestazioni specialistiche, ma più spesso servizi 
meno complessi che possono agevolmente essere forniti dalle collettività 
più che dall’azione pubblica.
È un fatto innovativo che mette in discussione la esasperata settorialità 
tipica del Welfare State, con tutte le sue conseguenze negative in ter­
mini di intervento frammentato e di costi inutili.
Una tale pluralità di prestazioni non potrà mai realisticamente essere 
pianificata e gestita in forme burocratiche dalle Amministrazioni pub­
bliche: il compito di queste ultime ancora una volta deve essere quello 
di assicurare alcuni interventi indispensabili (l’assistenza medica ad 
esempio), di creare le infrastrutture necessarie e il coordinamento 
programmatico.
Ed è questa, tra l’altro, la via da seguire per evitare l’impasse che si 
determina di fronte ad un sovraccarico di domanda assistenziale cui le 
Amministrazioni sono sottoposte: si tratta cioè di utilizzare le scarse 
risorse di operatori professionali di cui l’ente pubblico dispone in via 
prioritaria a presidio dei bisogni più gravi e di affidare ad un’area mista 
e più flessibile di personale semi-professionale, o volontario, assistito
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da specialisti, il settore dei bisogni ugualmente reali, ma meno dram­
matici o di minore urgenza.
Una significativa conferma, in tal senso, viene da un documento ela­
borato da Amministratori pubblici qualche mese or sono.10
« ... Noi assistiamo oggi, dovunque, ad una generalizzata, pressante e 
distorta domanda di salute sotto forma di prestazioni sanitarie e so­
ciali. Ma anche laddove la domanda è giustificata, dunque legittima o 
quantomeno legittimabile, difficile è sottrarsi all’evidenza che essa 
domanda è continuamente variabile, a volte bruscamente crescente e 
tale da creare tensioni e squilibri nei servizi esistenti, i quali dovreb­
bero avere una riserva funzionale immediatamente mobilitabile estre­
mamente grande ».
10 Rapporto 1“ Commissione -  Presidente Bicocchi -  Convegno di Viareggio su 
"I Consorzi socio-sanitari verso la riforma sanitaria", giugno 1977 (Promotori: 
Un. Reg. Prov. Toscane, ANCI, Regione Toscana, Lega per i poteri e le auto­
nomie locali).
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2. Il volontariato.
Una delle caratteristiche culturalmente più rilevanti di quest’ultimo de­
cennio consiste nel rinnovato e prevalente interesse per il "sociale". 
È un fenomeno che si riscontra in tutti i Paesi dell’Occidente industria­
lizzato, e che in Italia si è manifestato con una particolare accentua­
zione, quasi come una sorta di reazione alla centralità che aveva avuto 
il momento "economico" negli anni del dopoguerra e del boom. Il 
volontariato, con la sua crescita rapida, per molti aspetti senza prece­
denti in periodi relativamente privi di grandi sconvolgimenti come 
l ’attuale, costituisce una delle manifestazioni più tipiche di un contesto 
culturale rivolto al sociale e alla partecipazione. Anche qui si tratta di 
un fenomeno generalizzato, che non riguarda solo l’Italia, ma al con­
trario costituisce un "caso" occidentale. La proliferazione di esperienze 
parzialmente o totalmente gestite da associazioni volontarie nel campo 
della sanità, dell’assistenza, della scuola in Francia, nel Benelux, in 
Svezia, lo testimonia ampiamente.
Da un lato l’intervento volontario è diretto a dare una risposta a situa­
zioni di bisogno che la pur mastodontica macchina del Welfare State 
non riesce a cogliere, o riesce a cogliere male, oppure è volto a rime­
diare ai guasti creati dalla stessa logica della sicurezza sociale (si pensi 
all’esclusione dalla vita attiva tramite il pensionamento di persone an­
cora pienamente valide).
Dall’altro lato, se si guarda alle motivazioni, l’impegno del volontario 
sembra essere dettato da una ricerca di maggiore libertà attraverso 
un’azione di servizio sociale che molto spesso esce dagli schemi della 
beneficenza o dell’assistenza per assumere, in qualche caso, tratti pro­
fondamente innovativi.
Ad esempio, per restare ancorati al solo settore dell’assistenza e ai casi 
rilevati in questa indagine, si riscontra quasi costantemente una moda­
lità di intervento che unisce prestazioni diverse, "tecniche" e non "tec­
niche, di prevenzione e di riabilitazione, manuali e di animazione 
"culturale" in senso lato.
Per queste caratteristiche, anche se l’impegno dei singoli o di gruppi 
sul terreno dell’assistenza è sempre esistito, il volontariato oggi sta 
suscitando un particolare interesse nel mondo della cultura e della 
politica.
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Questo capitolo si propone di verificare che cosa stia cambiando nel 
panorama assistenziale "privato1' italiano e di cogliere le caratteristiche 
essenziali della fase attuale, sicuramente definibile di transizione.
Perché il volontariato è certamente un fenomeno che rientra nella sfera 
del "privato", ma, nella misura in cui si fa interprete di un bisogno della 
collettività, è al tempo stesso un fattore di superamento di quella con­
trapposizione pubblico/privato che oggi appare sempre più distorsiva e 
stridente nel campo assistenziale.11
All’interno dell’universo "volontariato" possono essere identificate tre 
modalità di esplicazione, tra loro profondamente diverse.
Da un lato vi è il volontariato individuale, che è sempre esistito e 
sfugge ad ogni rilevazione (aiuto prestato dal vicino di casa, anche in 
forma continuativa).
In secondo luogo vi sono forme di volontariato basate su strutture orga­
nizzative più o meno stabili e costituite da gruppi di persone che inten­
dono perseguire finalità comuni di carattere sociale.
In questo ultimo ambito rientrano:
A) gruppi che esplicano un’attività riconducibile agli schemi tradizio­
nali dell’assistenza di tipo caritativo. L’intervento in questo caso è di 
solito molto frammentato e costituisce una risposta di carattere sussi­
diario e limitato a specifici bisogni. Il caso più tipico è offerto dalla 
capillare struttura della San Vincenzo:1 2
la sezione di Torino per esempio conta più di 4000 persone, tra uomini e donne, 
e nel 1976 ha erogato servizi per complessivi 550 milioni; la Lombardia vede 
operare più di 15.000 membri di questa organizzazione che hanno distribuito 
nello scorso anno quasi 3 miliardi di lire; nella provincia di Brescia il gruppo 
è presente con circa 750 membri. È da rilevare che cifre così ingenti vengono 
frazionate in migliaia di piccoli rivoli, e di attività molto diverse tra loro. Si va 
dai pacchi-dono alle famiglie bisognose, al caso del dormitorio pubblico (Brescia) 
per mendicanti e senza tetto.
Giova comunque rilevare, per sfatare vecchi luoghi comuni, che si 
tratta pur sempre di strumenti che hanno una loro indubbia e grande 
validità sociale, pur nel loro carattere di intervento di supporto;
11 Nonostante il loro estremo interesse non vengono prese in considerazione -  per
11 loro carattere di eccezionalità, che richiederebbe un discorso a parte -  le inizia­
tive di solidarietà (Polesine, Friuli, ecc.), volte a coadiuvare le Amministrazioni 
pubbliche nell’opera di soccorso e di ricostruzione di aree investite da calamità 
naturali.
12 Caratteristiche analoghe di capillarità si rilevano nel Movimento scoutistico, 
che, limitatamente a taluni aspetti, dà vita a fenomeni di volontariato.
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B) gruppi volontari che si propongono invece di realizzare non un’atti­
vità genericamente "sociale", ma un vero e proprio servizio sociale,13 
Si tratta di gruppi che stanno assumendo una crescente importanza sia 
perché in rapido sviluppo, sia in quanto portatori di potenzialità inno­
vative dal punto di vista qualitativo degli interventi.
Sono proprio questi ultimi i gruppi sui quali la presente analisi si è 
soffermata, per la rilevanza che la loro azione va assumendo nel 
contesto dell’assistenza in Italia. Nelle pagine seguenti con le espres­
sioni di "volontariato" tout court, o "movimento volontario", si farà 
riferimento esclusivo a quest’ultima componente.
Le difficoltà maggiori nello studio di questa realtà risiedono nella quasi 
impossibilità di reperire dati precisi, attendibili e circostanziati sulla 
reale consistenza del movimento volontario nel suo complesso.
Quanti sono i volontari oggi in Italia? È una domanda alla quale si può 
ragionevolmente ritenere che nessuno sia ancora in grado di rispondere 
con esattezza. Il tentativo più aggiornato di censimento è stato com­
piuto dalla Caritas Nazionale e pertanto si farà ad esso riferimento.14 
I gruppi di volontari costituiscono un fenomeno in continuo fermento: 
nascono con il sorgere dell’esigenza di soddisfare un bisogno concreto 
e si sciolgono una volta che questo viene esaurito. Alcuni passano a 
volte da un certo tipo di assistenza -  ad esempio ai carcerati -  ad un 
altro -  ad esempio ai drogati -  accogliendo, di conseguenza, nuovi 
membri e perdendone altri. Alcuni si sciolgono per confluire in gruppi 
più numerosi e meglio organizzati. Altri infine, e pare siano abbastanza 
numerosi, rifuggono da ogni pubblicità e da ogni collegamento su più 
vasta scala.
I dati disponibili pertanto:
a) sono relativi ai singoli gruppi;
b) si riferiscono prevalentemente al volontariato che direttamente o 
indirettamente fa riferimento all’unica organizzazione di coordinamento 
nazionale esistente in Italia -  la Caritas
c) non vogliono essere né esaustivi né completi.
Comunque il punto cruciale non è tanto sapere "quanti" sono i volon­
tari, ma piuttosto "chi" sono.
15 Questa tripartizione è utile come strumento operativo, ma è altresì alquanto 
imprecisa: negli ultimi anni vi sono state significative evoluzioni in alcuni tipi di 
intervento sia della San Vincenzo sia del Movimento scoutistico che si avvicinano 
alle modalità di servizio sociale tipiche del volontariato indicato al punto B).
14 Volontari perché"?. Ed. Caritas, Roma 1977.
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« Il volontario è un cittadino che, adempiuti i suoi doveri di stato 
(famiglia, professione, ecc.) e quelli civili (vita amministrativa, politica, 
sindacale, ecc.) pone se stesso a gratuita disposizione della comunità. 
Egli impegna le sue capacità, i mezzi che possiede, il suo tempo in 
risposta creativa ad ogni tipo di bisogni emergenti prioritariamente dai 
cittadini del suo territorio; ciò attraverso un impegno continuativo, di 
preparazione, di servizio e di intervento, a livello individuale o prefe­
ribilmente di gruppo, evitando ogni inutile parallelismo con l’attività 
dello Stato ».15
Da questa definizione che il volontariato dà di se stesso balzano evi­
denti alcune considerazioni. Il movimento volontario oggi in Italia 
-  anche quando trova riferimento in organismi di matrice cattolica 
come la Caritas -  non è riconducibile ad un preciso filone ideologico ed 
ha comunque una caratterizzazione "laica". Il volontariato innanzitutto 
riconosce un dovere individuale e di gruppo nei confronti della collet­
tività che non si ferma al momento rivendicativo, ma si concretizza in 
un intervento personale diretto.
Azione volontaria significa azione spontanea: i due concetti si pongono 
reciprocamente come sinonimi, anche se, come si vedrà in seguito il 
movimento volontario in Italia si sta rendendo conto dei limiti deri­
vanti dallo ''spontaneismo'1, inteso come mancanza di collegamento tra 
i gruppi e di contatto con le istituzioni.
L’altro elemento caratterizzante in questa definizione è il risalto dato 
al momento creativo. Il volontariato si pone come obiettivo la ricerca 
di un superamento delle tecniche, degli strumenti e delle modalità di 
azione consolidate.
Infine va sottolineata l’enfasi posta sull’ambito territoriale ristretto 
come spazio privilegiato nell’intervento del volontario.
Proprio perché costantemente protesa verso il "nuovo", proprio perché 
più difficile in quanto libera da strozzature burocratiche, l’azione volon­
taria rifiuta il ruolo di duplicazione dell’intervento pubblico.
In altri termini, l’intervento volontario viene in generale ad affiancare 
quello pubblico, senza sovrapporsi ad esso. Siamo di fronte cioè a due 
diversi circuiti di erogazione dei servizi spesso senza alcun contatto 
tra loro.
Bisogna però riconoscere che in taluni casi -  sia pure non molto fre­
quenti -  si è venuta ad instaurare una sorta di concorrenza tra Pubblica 
Amministrazione e questo o quel gruppo di volontari; si tratta di casi
15 Convegno Caritas Nazionale a Roma, del 21-7-1977 su: "Il contributo del volon­
tariato in una società pluralistica per il superamento deU’emarginazione''.
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determinati in parte da frizioni e contrasti personali tra i singoli ope­
ratori pubblici e privati, e in parte da pregiudizi degli amministratori 
verso forme poco strutturate di intervento nel sociale e dalla diffidenza 
dei volontari verso l’organizzazione pubblica.
Più raramente ancora la concorrenza ha trovato esca in un contesto 
politico locale in cui la contrapposizione politica e ideologica assume 
forme esacerbate.
L’autodefmizione del volontariato ora esaminata, però, non risponde 
agli interrogativi di chi cerca di capire chi siano in concreto i volontari, 
sia sotto il profilo delle fasce sociali di provenienza, sia sotto quello 
della loro organizzazione e della loro matrice culturale.
Innanzitutto occorre tenere ben presente la distinzione tra volontariato 
"a tempo pieno" e quello invece a tempo parziale.
A. Volontariato a tempo pieno
La definizione volontariato a tempo pieno può apparire una contraddi­
zione in termini. In realtà, si tratta di operatori che hanno compiuto 
una scelta ben precisa: svolgono un servizio permanente a fronte di 
una parziale e molto limitata ''remunerazione".16
Droga.
Il "Gruppo Abele" di Torino costituisce un tipico esempio di gruppo che opera a 
tempo pieno. È di origine confessionale, ma ormai prevalentemente laicizzato; è 
formato da un sacerdote e circa 200 collaboratori fissi, attorno ai quali orbita un 
numero variabile di operatori saltuari. Il settore principale di azione è, come è 
noto, quello della droga, ma esegue anche interventi nel campo della lotta alla 
prostituzione.
È importante sottolineare il fatto che in molte città italiane operano piccoli gruppi 
collegati con questo che assumono il nome di "Amici del gruppo Abele”.
Il gruppo di Torino gestisce tre comunità-alloggio, due cooperative di lavoro ope­
ranti rispettivamente in una cascina e in una pizzeria e due centri di disintossica­
zione e cura per tossicomani.
Nella sede centrale, oltre ad una struttura di documentazione e studio, funziona 
24 ore su 24 un centro di accoglienza e un servizio telefonico di urgenza (sul tipo 
del "telefono amico").
Analoghe caratteristiche di volontariato con un nucleo a tempo pieno operante 
nel settore della droga assume il "Centro Solidarietà" di Genova "associazione con­
fessionale e apartitica costituitasi al fine di operare nelTambito dell’assistenza a
16 II termine è improprio, in quanto non si tratta di remunerazione vera e propria, 
ma di una sorta di rimborso spese o di ripartizione degli utili ricavati dall’attività 
del gruppo (esempio: vendita dei prodotti di un lotto di terreno coltivato insieme 
con gli handicappati).
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giovani emarginati e particolarmente a tossicodipendenti;17 esso svolge un’attività 
di assistenza diretta e di prevenzione, anche mediante l’animazione di gruppi di 
studio all’interno delle scuole sui problemi e le conseguenze della droga, a cui 
partecipano, di volta in volta, medici, infermieri, funzionari di pubblica sicurezza, 
giovani ex drogati, ecc.
Nello stesso settore il CIARD (Centro Informazione Assistenza Reinserimento 
Drogati) di Bergamo gestisce una casa-famiglia "aperta". Come il gruppo Abele, 
date le particolari esigenze che condizionano ogni realistico tentativo di disintossi­
cazione, anche il CIARD, rimette agli ospiti stessi ogni decisione relativa alla 
durata della permanenza nella casa-famiglia.
Gravi handicaps psico-fìsici.
Noto è l’aspetto assistenziale dell’intervento svolto dal "Cottolengo" a Torino e in 
altre città piemontesi. Ciò che preme qui mettere in luce è l’apporto di un certo 
numero di volontari che si occupano di seguire il versante sociale dell’intervento 
terapeutico e specialistico: compagnia, animazione di attività ricreative, istru­
zione scolastica nell’ambito del ciclo dell’obbligo, ecc.
Tra i gruppi a tempo pieno possiamo includere anche YAIAS (Associazione Ita­
liana Assistenza agli Spastici), operante in molte città italiane. La sezione di Bolo­
gna, ad esempio, si occupa della riabilitazione di circa 300 persone mediante 
un’istruzione professionale specializzata, un controllo dell’ambiente di lavoro in 
cui viene inserito lo spastico, un servizio di trasporto casa-fabbrica o ufficio; inol­
tre l’AIAS si indirizza anche verso le attività di organizzazione del tempo libero 
e attraverso programmi culturali, artistici, ricreativi, ecc.
Polivalenti.
Gli "Equipaggi della speranza", di matrice cattolica operanti a Firenze, si occupano 
di alcuni problemi di vita quotidiana di poliomielitici, spastici, paraplegici, dro­
gati, ragazze-madri, anziani soli, ecc.
I volontari sono circa 2000, in maggioranza studenti. Nei vari "equipaggi" si ritro­
vano anche molti ex disadattati divenuti operatori attivi. Cinquantadue famiglie 
ricevono incentivi in danaro e in assistenza da parte dei volontari in cambio del­
l’ospitalità offerta a disadattati. È importante sottolineare che in questi casi le 
famiglie non ricevono alcun tipo di contributo statale.
Tra gli altri gruppi polivalenti di volontari a tempo pieno citeremo 
come esempio il gruppo Croce Bianca di S. Severino Marche (Mace­
rata) in cui intorno ad un nucleo di 10 operatori fissi ruotano 250 
volontari part-time.
B. Volontariato a tempo parziale
Molto più frequenti, anche se meno rilevanti dal punto di vista orga­
nizzativo, sono i casi di volontariato a tempo parziale.
Sono questi i gruppi maggiormente soggetti a quel fenomeno di insta­
17 Da "Volontari, perché?", Ed. Caritas Roma, 1977, da cui si sono tratte molte 
indicazioni relative ai gruppi esaminati.
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bilità. L’instabilità non riguarda, come si diceva, solo la consistenza 
numerica del gruppo, ma soprattutto il settore di intervento.
La caratteristica più significativa verrà quindi aggregata non più se­
condo quest’ultimo criterio, ma in relazione alla prevalenza nel nucleo 
principale di:
a) studenti, casalinghe, disoccupati, pensionati;
b) professionisti;
c) operai.
a) Studenti, casalinghe, disoccupati, pensionati.
La maggior parte dei gruppi rientra in questa categoria, e ciò per ovvie 
ragioni di disponibilità di tempo.
A Livorno il "Gruppo Impegno", che conta circa 70 persone interviene nel campo 
degli aiuti al Terzo Mondo ("missionari laici") e dei minori disadattati ed emar­
ginati (tossicodipendenti, asociali, abbandonati), siano essi ricoverati o meno in 
istituto.
Il gruppo "Quale Futuro" è formato da circa 60 persone impegnate nell’assistenza 
agli handicappati psichici; nei mesi estivi organizza soggiorni in località di vil­
leggiatura, in collaborazione con l’AIAS.
Nel campo del recupero dei carcerati e dei tossicomani a Firenze opera il gruppo 
"Impegno comunitario", che si preoccupa dell’assistenza ai dimessi dagli istituti 
di pena e dagli ospedali, di trovare lavoro, alloggio, di sviluppare interessi cultu­
rali e relazioni sociali.
Degli emarginati in genere si occupa il SERMIG (Servizio Missionario Giovanile), 
di ispirazione cattolica, composto da circa un centinaio di studenti. La sua carat­
teristica risiede nella capacità di mobilitare larghe fasce di popolazione per cam­
pagne di sensibilizzazione alle esigenze di questa o quella categoria di emarginati. 
Opera in tutto il Piemonte anche se la sede principale è a Torino, e gestisce un 
totale di 12 comunità-alloggio integrate, in cui cioè trovano contestualmente ospi­
talità minori abbandonati e anziani soli.
In questo senso questa esperienza di integrazione si avvicina a quelle realizzate 
dall’Amministrazione di Perugia nei soggiorni estivi, già citati.
Prevalenti sono invece le casalinghe nei gruppi di Alessandria: il "Gruppo Ami­
cizia” (15-20 persone), è impegnato nel settore del recupero dei drogati e dei car­
cerati; il "Centro per la terza età" (10-12 persone) svolge attività di assistenza domi­
ciliare agli anziani; lo spazio di intervento del gruppo "La Comunità", di matrice 
cattolica (un sacerdote, 2-3 studenti, 2-3 casalinghe) abbraccia sia il settore dei 
drogati, sia quello dei minori abbandonati o handicappati.
L’associazione "Attive Come Prima”, di Milano si occupa di avvicinare nell’imme­
diato periodo post-operatorio le donne operate di tumore alla mammella, onde 
aiutarle a superare i loro problemi più immediati.
b) Professionisti.
Più sporadico, ma non raro, è il caso di gruppi in cui vi è la presenza 
di professionisti o che sono formati esclusivamente da professionisti.
31
A Livorno è in via di costituzione un gruppo composto da medici, legali, com­
mercialisti, notai, ecc.; l’obiettivo è di fornire gratuitamente anche agli apparte­
nenti agli strati più indigenti della collettività la possibilità di usufruire di un’assi­
stenza medica e giuridica qualificata.
All’interno del Palazzo di Giustizia di Milano funziona un "Centro Ausiliario per 
i Problemi Minorili", costituito da avvocati e magistrati che, in numero di 10-12, 
svolgono gratuitamente le attività ed i servizi che gli vengono di volta in volta 
richiesti dal Tribunale per i minorenni e dagli Enti Locali: espletamento e acce­
lerazione dell’iter di pratiche di dichiarazione dello stato di abbandono, di ado­
zione, di affidamento, di divorzio, di separazione legale, di pensione; assistenza 
ai minori internati nei riformatori o nelle case di lavoro; ecc.
c) Operai.
La casistica fin qui esposta è relativa solamente ad alcuni casi scelti 
fra i più significativi di una realtà molto più ricca e articolata: realtà 
che appare, invece, limitata quando si esaminano i gruppi costituiti 
prevalentemente o esclusivamente da operai.
Come mai, ci si chiede, proprio un settore così fortemente caratteriz­
zato da tradizioni solidaristiche non figura che raramente nel quadro 
del volontariato?
Si tratta di un’anomalia di cui sarebbe estremamente interessante ana­
lizzare le cause, ma ciò esulerebbe dalle finalità dell’indagine. Ci si 
può limitare a rilevare innanzitutto come la cultura operaia tenda a 
manifestarsi in prevalenza attraverso l’impegno politico e sindacale; in 
secondo luogo che la rigidità degli orari industriali rende spesso impos­
sibile un impegno più articolato che è consentito invece agli studenti o 
agli stessi professionisti; infine, che non va sottovalutata la diffidenza di 
taluni operai verso la matrice ecclesiale tipica di buona parte del 
volontariato.
Un’esperienza significativa può essere riscontrata a Firenze, dove alcuni operai 
metalmeccanici durante le ore di tempo libero costruiscono gratuitamente carroz­
zelle per invalidi e apparecchi ortopedici per infermi bisognosi.
L’"Associazione Donatori Tempo Libero" di Cremona (Milano), è composta da 
circa 50-60 persone, per lo più dipendenti di piccole imprese industriali e arti­
giane, che dedicano parte del loro tempo libero all’istruzione o alla riconversione 
professionale di inoccupati-disoccupati oppure, in altri casi, di minori handicap- 
pati non gravi. Dal 1971 alcuni membri si dedicano alla costruzione, nelle ore di 
tempo libero, di apparecchi ortopedici, carrozzelle per invalidi, ecc.
Alla base di una presenza così articolata nel volontariato di categorie 
sociali molto diverse fra loro (professionisti, operai, artigiani, studenti, 
casalinghe, disoccupati, ecc.) vi è un elemento per molti versi unifican­
te: la spinta ad assumere responsabilità dirette nei confronti di un com­
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plesso di bisogni cui non è stata data risposta o è stata data una rispo­
sta insoddisfacente.
La scelta di impegno nel volontariato viene vista come la forma più effi­
cace di partecipazione "attiva" ai problemi della collettività nel campo 
sociale e al tempo stesso viene vissuta come un contributo diretto alla 
riaffermazione di un pluralismo che, pur se riconosciuto a parole, viene 
spesso pesantemente limitato da un sistema politico-amministrativo che 
tende a penetrare ed egemonizzare aree crescenti del "sociale".
Si tratta di un impegno civile che, se è unico sotto il punto di vista 
dell’esplicazione concreta (impegno personale fattivo) e se si esprime in 
forme "laiche", è però estremamente articolato dal punto di vista delle 
motivazioni di fondo che possono essere di volta in volta legate ad un 
credo religioso, ad una matrice ideologica, ad una militanza politica. 
Si è sottolineata in precedenza l’accentuata molteplicità dei campi di 
intervento e delle iniziative che si ricollegano ad un numero molto va­
sto di. gruppi, dispersi sul territorio, spesso nati intorno alle parrocchie 
e che hanno assunto successivamente una vita autonoma.
La realtà non si presenta, tuttavia così frammentata: molti gruppi, in­
fatti, in questi ultimi anni hanno avvertito l’esigenza di costituire un 
momento di reciproco confronto, al fine di creare, mediante la messa in 
comune delle esperienze realizzate, un bagaglio culturale, di tradizione 
e di esperienza, proprio del volontariato.
Come già accennato in precedenza, una istituzione cattolica, la Caritas, 
si è fatta carico di questa esigenza, e si è posta come punto di riferi­
mento per lo scambio di informazioni, aggiornamento culturale, colle­
gamenti tra i singoli gruppi.
La Caritas oggi in Italia è quindi il più importante -  se non l’unico -  
polo di raccordo del volontariato a livello nazionale. La sua rilevanza 
deriva anche dal disporre di strutture decentrate e capillari, soprattutto 
a livello di diocesi.
In merito all’efficacia dell’intervento volontario, la Caritas ha ribadito 
ancora di recente come l’efficacia dell’intervento presupponga che i 
gruppi non restino « abbarbicati e chiusi in una asfittica preoccupazione 
per il proprio servizio. È necessario collegarsi con tutte le forze dispo­
nibili e democratiche per realizzare una rete efficiente di servizi sociali 
e divenire soggetti di coagulo e diffusori di partecipazione popolare... ».18 
Per superare le difficoltà che possono derivare dal rapporto tra la ma­
trice confessionale dell’organismo Caritas ed il carattere laico di vaste
18 "Emarginazione e volontariato", op. cit.
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componenti del movimento volontario, la stessa Caritas sta favorendo 
un processo autonomo di raccordo tra gruppi di volontari che operano 
nel "civile”.
In prospettiva, cioè, buona parte del volontariato si sta orientando verso 
la creazione di federazioni regionali laiche, che dovrebbero assumere il 
nome di "Movimenti per il Volontariato Democratico", aventi la fun­
zione di enti di coordinamento e programmazione delle attività dei vari 
gruppi e di centri di formazione permanente.
Si tratta, in altre parole, di creare a livello regionale un interlocutore 
in grado di coordinare le iniziative volontarie e di dialogare con le 
forze sociali e gli enti locali.
Su questa stessa linea -  anche se con una esclusività del momento 
politico rispetto a quello delle prestazioni dirette -  si muove l’Unione 
per la Lotta Contro l’Emarginazione Sociale che raggruppa varie orga­
nizzazioni, associazioni e movimenti, di natura e scopi diversi, ma 
sulla base del comune impegno di riformare l’intervento sociale con 
una partecipazione fondata su:
a) semplificazione degli organi di governo a livello locale;
b) delega regionale ed unificazione a livello dell’unità locale di tutti i 
servizi socio-sanitari;
c) autonomia di tutte le forze di partecipazione sia per l’elaborazione 
delle linee politiche e tecniche sia per le iniziative da assumere;
d) costituzione in ciascuna unità locale dei servizi di un comitato di 
partecipazione alle scelte, decisioni o attività degli organi politici e 
tecnici dell’unità locale, in rappresentanza dei sindacati e dei comitati 
e delle assemblee di quartiere.
Quali potranno essere gli sviluppi di questo embrione di organizza­
zione del volontariato non è oggi possibile sapere: se essi fossero posi­
tivi, ne deriverebbe certo un potenziamento dell’incisività della pre­
senza del volontariato.
Le organizzazioni regionali potrebbero diventare lo strumento attra­
verso cui il servizio sociale e assistenziale volontario realizza l’inte­
grazione dell’attività assistenziale pubblica « in un quadro sempre più 
indiscutibile di "pubblico interesse", avvertito e perseguito anche da 
privati »,19
Integrazione che non deve essere intesa soltanto come supplenza alle 
carenze dell’azione assistenziale pubblica in generale, ma anche come 
mezzo per una maggiore capillarità dei singoli interventi.
19 "Emarginazione e volontariato", op. cit.
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Infatti, proprio per la stretta interconnessione che spesso esiste tra il 
volontariato da un lato e il quartiere e/o la parrocchia dall’altro, i 
gruppi sono in grado di censire con precisione spesso maggiore di quella 
dell’Ente pubblico l’esistenza di stati di bisogno.
Numerosi sono già oggi gli esempi di intervento volontario collegato a 
quello pubblico.
Parte del personale del Centro di Riabilitazione Santi di Parma è costituito da 
volontari addetti esclusivamente all’attività di training e al servizio mensa per i 
ricoverati; le spese di gestione gravano sul relativo capitolo del bilancio pro­
vinciale.
11 Centro della Fraternità di Milano consta di 200-300 persone, che hanno orga­
nizzato un servizio di "pronto intervento sociale'1. Esegue interventi di breve du­
rata, a "tampone" di situazioni di bisogno (posti letto a sfrattati o senza tetto; 
libri scolastici; vitto e vestiario a persone in stato di disagio; assistenza non spe­
cialistica ai tossicomani in via di recupero; ecc.) e se ne fa portavoce presso 
gli uffici pubblici dell’assistenza.
Una delle esperienze più interessanti -  e certamente la più importante 
-  di "integrazione'1 dell’azione statale è offerta dalle "Misericordie". 
Sorte nei secoli xv-xvi le Misericordie si sono diffuse progressivamente 
nelle diverse regioni italiane e soprattutto in Toscana; costituiscono 
oggi il più rilevante esempio di istituzione volontaria operante in colle­
gamento con l’azione pubblica.
A Firenze esse offrono alla Provincia e alla Regione la loro collabora­
zione in attività sussidiarie (trasporto degli handicappati dalle loro 
abitazioni o al luogo di studio o di lavoro, oppure assistenza negli asili- 
nido e nelle case di riposo per anziani). Le Misericordie possono 
contare, sul piano nazionale, su un totale di 250 mila persone e su un 
parco di 600 ambulanze.20
L'organizzazione "La Nostra Famiglia", anch’essa operante in più parti del terri­
torio nazionale, ma principalmente in Lombardia (dove è localizzato il 50% 
circa degli interventi), svolge la sua attività in stretto contatto operativo con le 
istituzioni. Si occupa della riabilitazione dei minori nel campo della neuropsi­
chiatria infantile, presso i 17 centri di riabilitazione che possiede. Ogni centro 
offre anche la possibilità di trattamento diurno o ambulatoriale; tutte le attività 
sono finanziate nella misura di 1/3 dagli enti pubblici.
20 Per molti versi presentano analogie con le "Misericordie" le numerose organiz­
zazioni locali (Pubbliche Assistenze, Croce Verde, Croce Bianca, ecc.), che svol­
gono un ruolo di assistenza e di pronto intervento, parallelo all’azione pubblica 
e che sono formate pro-parte da personale fisso dipendente, pro-parte da 
volontari. Maria Eletta Martini, Presidente della Commissione Igiene e Sanità 
della Camera, calcola che la sola Regione Toscana abbia risparmiato 18 miliardi 
in un anno grazie a questo tipo di volontariato. Cfr. "Cronache e Opinioni" 
novembre 1977.
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Ciò che è importante rilevare ai fini del nostro discorso è il ruolo di 
"segnalazione" svolto dalle Province e dai Comuni, che dirottano verso 
i centri dell’organizzazione i casi che non potrebbero trovare assistenza 
negli istituti pubblici.
Normalmente però la segnalazione avviene in senso inverso: sono i grup­
pi che portano questo o quel caso concreto a conoscenza degli enti pub­
blici competenti. È proprio questo uno degli spazi che i gruppi di volon­
tariato riescono a coprire con maggiore efficacia: infatti essi avvertono 
immediatamente il momento in cui insorge uno stato di bisogno, supe­
rando anche le reticenze e i "pudori" di molti bisognosi, che più spesso 
di quanto non si creda sono restii a chiedere all’ente pubblico aiuti e 
servizi.
Il "Gruppo Risveglio" di Perugia, ad esempio, svolge compiti di segnalazione alla 
parrocchia, al Comitato di quartiere o al Consorzio dei casi di infermità, di emar­
ginazione di anziani o di imminente abbandono dei minori. È formato da 20 gio­
vani che tra l’altro, in collaborazione con l’UNITALSI, si impegnano nell’assi­
stenza agli infermi durante i viaggi-pellegrinaggi a Lourdes.
Date le motivazioni solidaristiche che lo contraddistinguono, l’inter­
vento volontario svolge una funzione di « animazione umanizzante e 
culturale ».2I
L’Associazione Volontari Ospedalieri di Milano, costituita in prevalenza da don­
ne (circa 30-35) appartenenti a ceti medio-alti, svolge attività di assistenza e soste­
gno morale ai ricoverati in due degli ospedali provinciali.
Infine, il volontariato può svolgere un ruolo insostituibile: quello di an­
ticipazione e sperimentazione del nuovo in quei settori in cui lo Stato o 
non è ancora presente, oppure si limita a interventi di tipo tradizionale. 
Accade spesso, infatti, che i singoli gruppi segnalino al Comune, alla 
Provincia, alla Regione, al Consorzio non solo la presenza di determi­
nati casi di bisogno, ma suggeriscano anche concrete possibilità innova­
tive relative sia alle modalità di erogazione del servizio (ad esempio 
disponibilità insospettata del Comitato del quartiere per assistere costan­
temente gli ospiti di una costituenda comunità-alloggio), sia alle diffi­
coltà di gestione o di conduzione di interventi già attuati, ma suscettibili 
di miglioramento.
Tuttavia, anche l’attività del movimento volontario presenta oggi pre­
21 "Volontari, perché?" op. cit. In senso analogo, cfr. i due convegni del 9 aprile 
1978 di Milano (Persona, Comunità e Stato) e di Firenze (Volontariato e parte­
cipazione).
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cisi limiti, alcuni dei quali di notevole freno ad uno sviluppo più inci­
sivo. Lo stesso Presidente della Caritas Italiana, in occasione dell’ultimo 
congresso nazionale, già ricordato, ha riconosciuto che «il volontaria­
to... se vuole dare un contributo utile agli utenti dei servizi sociali, deve 
saper riconoscere i suoi limiti intrinseci e accettare di svolgere ruoli 
integrativi e talvolta subalterni. Ne deriva che il contributo del volonta­
riato è più di carattere politico che strettamente tecnico, umano e inter­
personale piuttosto che prevalentemente professionale».
I "limiti intrinseci" derivano per lo più da quell’instabilità organizza­
tiva che è la causa fondamentale della provvisorietà della maggior parte 
degli interventi volontari.
È vero che nella realizzazione di forme assistenziali innovative, da 
chiunque (Enti territoriali o privati) poste in essere, occorre guardarsi 
dalla cristallizzazione dell’intervento e tenere costantemente presente il 
carattere transitorio delle forme alternative finora realizzate, pena la 
riproduzione di mini-istituzionalizzazioni esattamente antitetiche allo 
scopo perseguito.
Ma è anche altrettanto vero, però, che la precarietà degli interventi vo­
lontari, legati come essi sono non solo alle vicissitudini del singolo 
gruppo, ma soprattutto a quelle personali dei suoi membri, rischia molte 
volte di compromettere gravemente i risultati dell’azione intrapresa. 
Inevitabili carenze sono anche riscontrabili dal punto di vista del livello 
di qualificazione dell’intervento: è evidente che in generale i singoli 
gruppi possono contare soltanto sull’esperienza personale dei loro mem­
bri e sulla loro, spesso approssimativa, informazione e preparazione 
specifica per la gestione di interventi anche semplici.
Ad Arezzo, ad esempio, questa carenza costituisce un ostacolo non indifferente 
che pone in discussione la stessa prosecuzione dell’attività di un gruppo di volon­
tari, formato da studenti, pensionati e disoccupati che svolgono presso alcuni 
ospedali e centri di pronto soccorso mansioni di receptionist telefonico. L’ap­
porto dei volontari si traduce essenzialmente in un risparmio di tempo per il per­
sonale medico ed infermieristico; tuttavia la loro carenza di precise cognizioni 
tecniche inficia gravemente la qualità del contributo.
Le lacune di preparazione scientifica si evidenziano talvolta nei casi di 
assistenza a individui affetti da gravi handicaps psichici.
Si lamenta cioè anche la mancanza di un quadro generale tecnico-pro­
fessionale, cui ogni gruppo possa far riferimento per l’aggiornamento 
delle conoscenze ed il miglioramento dell’intervento: organizzazione, 
modelli operativi concreti, sistemi di autofinanziamento, possibilità di 
raggiungere i requisiti necessari per ottenere un finanziamento da parte 
delle istituzioni, ecc.
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La stessa ricerca del nuovo e il superamento dell’assistenza standardiz­
zata -  che costituiscono uno dei tratti più apprezzabili dell’intervento 
volontario -  non devono far dimenticare il risvolto negativo che può 
nascere da un modo di operare soltanto sperimentale, troppo condizio­
nato dai punti di vista e dalla connotazione ideologica di ciascun sin­
golo gruppo.
È da rilevare tuttavia che taluni aspetti più deboli delle attività assi­
stenziali volontarie forse potranno essere corretti nel momento in cui 
saranno costituite le federazioni regionali dal Movimento di Volonta­
riato Democratico cui si è accennato in precedenza.
L’instabilità e la precarietà degli interventi dovrebbero trovare un supe­
ramento: ogni federazione regionale, infatti, avendo fra gli altri anche 
il compito relativo al coordinamento delle attività volontarie, dovrebbe 
garantire -  mediante la fungibilità dei gruppi -  la continuazione degli 
interventi per un qualunque motivo in procinto di essere abbandonati 
dal gruppo che li ha intrapresi.
In questa prospettiva, anche il limite costituito dalle carenze in campo 
professionale potrebbe regredire: uno dei fini peculiari delle federa­
zioni dovrebbe essere costituito proprio dall’organizzazione di brevi 
corsi di formazione e di aggiornamento per gli operatori volontari. 
Inoltre, dopo avere trasferito al Movimento i compiti di centro di rife­
rimento e di coordinamento delle iniziative, la Caritas sembra intenda 
porsi specificamente per i volontari come struttura di qualificazione 
tecnico-teorica, attribuendo in tal modo un respiro ampio alle attività 
formative (pratiche) poste in essere dalle federazioni regionali.22
In altri Paesi (Stati Uniti, Canada), realizzato ormai da decenni il coor­
dinamento del volontariato dei gruppi, si è giunti negli ultimi anni ad­
dirittura alla fase organizzativa del volontariato individuale.
È il caso, ad esempio, del cosiddetto "padrinato civico" in cui un citta­
dino volontariamente si assume il compito di curare gli interessi di un 
handicappato, sia che si tratti di svolgere pratiche legali, di richiedere 
documenti o prestazioni pubbliche, di problemi del lavoro, sia invece 
che ciò comporti una assistenza discreta, ma continuativa, nei diversi 
problemi della vita di ogni giorno (acquisti, tempo libero, tragitto casa- 
lavoro). Pur esplicando una forma di intervento volontario-individuale, 
al di fuori di organizzazioni o di gruppi, il "padrino" non è lasciato a
22 Né si deve trascurare, ai fini di un consolidamento delle esperienze, il contri­
buto che può venire da parte delle organizzazioni "storiche" del volontariato 
(Misericordie, ecc.).
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se stesso ma può contare su servizi professionali di sostegno che redi­
gono un vero e proprio "albo" del padrinato, e che intervengono in casi 
di difficoltà, al limite quando il padrino si riveli inadatto al compito 
assunto.23
In Italia simili livelli di organizzazione del volontariato appaiono quan­
to meno futuribili: è invece maturo il tempo per una strutturata orga­
nizzazione del volontariato dei gruppi.
In conclusione giova sottolineare che solo dalla nascita di strumenti 
volti a dare maggior organicità all’intervento può derivare un salto qua­
litativamente decisivo dell’intervento volontario in Italia: il passaggio 
cioè da uno sviluppo frammentato ad una fase di partecipazione piena 
del momento "privato" volontario alla definizione di un progetto inno­
vativo di assistenza nel sociale.
23 G. Cattarozzolo, p. 1, in "Prospettive sociali e sanitarie”, n. 19, 1-11-1975.
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3. Conclusioni.
L’indagine fin qui condotta separatamente su alcuni aspetti significativi 
del processo di deistituzionalizzazione, da un lato, e del movimento di 
volontariato, dall’altro, consente di giungere ad un primo tentativo di 
sintesi.
L’inchiesta attraverso le Province del Centro-Nord mirava ad accertare 
in primo luogo l’attuale grado di generalizzazione e di evoluzione nel 
settore assistenziale di forme alternative al ricovero in istituto; secon­
dariamente, di rilevare, senza pregiudiziali di sorta, l’eventuale presen­
za di fermenti innovativi all’interno dei gruppi di volontariato; di for­
nire infine, una analisi aderente alla realtà sulla consistenza e sulla di­
mensione quantitativa dei due fenomeni, nell’ambito delle Province sot­
toposte ad osservazione.
Poiché quest’ultimo aspetto costituirà oggetto specifico della ricerca 
nella fase ulteriore del suo svolgimento, le considerazioni che si possono 
trarre da quanto precede attengono esclusivamente ai primi due punti. 
Prima di passare ad una valutazione comparata delle tendenze di cre­
scita dei due fenomeni, conviene innanzitutto passare in rassegna le 
principali annotazioni riportate nei capitoli 1 e 2.
A. DEI ST ITU ZION ALI ZZ AZIONE
A.l Obiettivi
superamento delle strutture istituzionali mediante soluzioni alter­
native collocate e coordinate nel territorio, per favorire il reinseri­
mento ed il recupero sociale dell’emarginato.
A.2 Modalità organizzative: decentramento di funzioni dalla Provincia 
ad organismi consortili intercomunali con l’apporto di équipes 
socio-sanitarie operanti nel territorio.
A.3 Soluzioni alternative (avviate od in via di attuazione)
A.3.1 abitazione - comunità-alloggio; gruppo-appartamento; casa- 
famiglia (residenziali o post-cura) quali micro-strutture per minori 
o adulti sostitutive o suppletive della famiglia di origine.
A.3.2 scuola - inserimento nelle classi normali della scuola del- 
l’obbligo, con o senza insegnanti di appoggio provenienti dalle ex 
scuole speciali.
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A.3.3 formazione professionale - laboratori protetti (con o senza 
partecipazione ai corsi di apprendisti ''sani'1); borse di addestra­
mento professionale; convenzioni con le aziende (con o senza con­
tratto part-time).
A.3.4 occupazione - cooperative di lavoro, aperte o riservate, per 
prestazioni stagionali o continuative; convenzioni con le aziende; 
appalti di lavoro da parte delle amministrazioni locali.
A.3.5 assistenza domiciliare - di impedimento al ricovero e di so­
stegno aH’intervento alternativo.
A. 3.6 sussidi:
a) a carattere monetario, a compensazione dell’handicap e di in­
centivazione all’intervento alternativo;
b) sotto forma di prestazioni, come apparecchiature speciali, ser­
vizi di scuola-bus, apertura di centri sociali e soggiorni integrati.
B. VOLONTARIATO ORGANIZZATO 
B.l Obiettivi
B. l.l  sviluppo del concetto di assistenza come servizio sociale 
basato essenzialmente sullo spirito di solidarietà e cooperazione. 
B.l.2 assunzione di un ruolo di coscienza critica nei confronti 
delle amministrazioni locali, da un lato, e di animazione delle atti­
vità di tempo libero negli Istituti pubblici e privati, dall’altro.
B.2 Modalità organizzative
costituzione di gruppi spontanei di dimensione variabile, mono 
o plurisettoriali, a tempo pieno o parziale, con presenza nel nu­
cleo centrale prevalentemente di studenti, pensionati, disoccupati 
e casalinghe, a volte affiancati da professionisti ed operai.
B.3 Soluzioni operative:
B.3.1 gestione di case-famiglia, gruppi-appartamento, comunità- 
alloggio.
B.3.2 costituzione di cooperative di lavoro e di strutture riabili­
tative.
B.3.3 costituzione prevista entro il 1978 del Movimento per il 
Volontariato Democratico, con funzioni di coordinamento e di for­
mazione dei singoli gruppi aderenti.
Ad una prima valutazione di carattere generale non può sfuggire la 
stretta analogia tra l’obiettivo perseguito dalle Amministrazioni e le fina­
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lità che guidano i gruppi di volontariato. In entrambi i casi si tratta di 
organizzare servizi e di fornire prestazioni sociali più personalizzate e 
rispondenti ai diritti fondamentali della persona umana. Al tempo stes­
so in entrambi i casi si tenta di superare la settorializzazione e il tecni­
cismo dell’intervento assistenziale tradizionale per prevenire, ove possi­
bile, l’insorgere dello stato acuto di bisogno e per fornire -  in una di­
mensione territoriale ristretta - ,  diverse e contemporanee prestazioni, 
senza isolare l’individuo dal suo tessuto sociale. Ma poiché la realizza­
zione di tale orientamento non può che risolversi nel reinserimento defi­
nitivo degli emarginati nella famiglia, nella scuola, nei luoghi di lavoro, 
gli sforzi fin qui compiuti attengono ancora prevalentemente alla fase 
intermedia degli interventi.
Tra le cause principali della dilatazione ecessiva di questa fase che dura 
ormai da 12 anni, vi sono certamente i ben noti fattori di squilibrio 
strutturale del nostro sistema socio-economico. Tuttavia, non è nem­
meno da sottovalutare il ruolo negativo svolto dalle remore ad abban­
donare i più congeniali schemi tradizionali dell’azione sociale dei set­
tori pubblici e privati.
Si può rilevare, infatti, per quanto riguarda le Amministrazioni che, 
malgrado le aperture innovative di documenti programmatici e di pro­
poste di riforma, il decentramento delle funzioni ai diversi livelli di 
intervento stenta a trovare un assetto soddisfacente. Le drammatiche 
difficoltà di ordine finanziario, i vincoli di carattere burocratico, orga­
nizzativo e legislativo esistenti sia nei rapporti tra gli enti locali, sia tra 
questi ed il potere centrale, potrebbero al momento dar luogo ad una 
nuova fase di involuzione piuttosto che di crescita.
Di fronte ad una domanda qualificata di servizi sociali che richiede, 
secondo valutazioni largamente condivise, "integrazione organica, glo­
balità di intervento ed autonomia gestionale" a livello di territorio, le 
attuali esperienze di deistituzionalizzazione rappresentano per qualità e 
quantità una risposta importante, ma non decisiva. I rischi di un raf­
forzamento del potere delle burocrazie assistenziali centrali ed interme­
die a scapito del potere locale sono troppo forti per poter ritenere ormai 
irreversibili sia le scelte specifiche, sia lo stesso processo di deistituzio­
nalizzazione.
Anche se questi rischi non vanno sopravvalutati, essi tuttavia esistono 
e sono accentuati da una caratteristica che l’intervento alternativo ha 
spesso assunto in Italia, come intervento di rottura, come intervento 
"contro" qualcosa (istituzione) e contro qualcuno (contro lo Stato, cen­
trale e la sua miriade di enti assistenziali, contro le amministrazioni e 
le forze politiche che le esprimevano, contro gli organismi pubblici o
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privati, confessionali o laici, che si trovavano a gestire gli ospedali infi­
ne, più genericamente, contro il ''sistema" considerato causa prima di 
tutte le distorsioni). In effetti, l’intervento alternativo in Italia si è tro­
vato, soprattutto agli inizi, di fronte ad un apparato assistenziale rigido, 
tradizionalmente burocratizzato, frammentato per quanto riguardava le 
competenze, che al di là della volontà dei singoli operatori era struttu­
ralmente chiuso alla sperimentazione e alla adozione di forme innova­
tive e flessibili di risposta, alle esigenze di assistenza sia consuete sia 
qualitativamente "nuove".
Di qui il carattere contestativo che spesso ha segnato l’intervento alter­
nativo in Italia, e che non si riscontra invece in altri Paesi dell’Europa 
occidentale dove il sistema assistenziale si adegua con più facilità alle 
istanze socio-culturali di un intervento "diverso".
Se dovesse persistere Pimmagine1 dell’intervento alternativo come sino­
nimo di intervento "di opposizione" e se ad essa dovesse sommarsi un 
prolungamento della fase di relativo stallo che oggi il processo di deisti­
tuzionalizzazione attraversa, non si potrebbe certo escludere a priori 
una sorta di rivincita del "vecchio”. O più probabilmente si verrebbero 
a creare i presupposti non di un necessario ripensamento, ma di una 
involuzione almeno parziale.
Questa preoccupazione va peraltro commisurata ai diversi risultati fino­
ra acquisiti nei singoli settori di intervento. A tale riguardo l’assistenza 
domiciliare così come la chiusura di scuole speciali difficilmente po­
trebbero essere coinvolte in un processo di ritorno che, al contrario, 
potrebbe reinvestire 1’"ospedale aperto", le cooperative di lavoro stret­
tamente collegate agli enti locali, i centri sociali autogestiti da adole­
scenti. In generale quindi i rischi maggiori di un ripensamento nelle 
modalità organizzative e gestionali dei servizi sociali, potrebbero riguar­
dare piuttosto gli interventi per handicappati mentali che per quelli 
fìsici; per gli adolescenti più che per i minori e gli anziani.
Ulteriori elementi di prova di questo stato di incertezza sono avverti­
bili, inoltre, non tanto nel fatto che alcune Amministrazioni imitino oggi 
iniziative alternative pionieristiche forse, ma universalmente ritenute a 
carattere transitorio, ma bensì nella tendenza che sembra emergere in 
alcune direttive regionali in palese contraddizione con l’azione promo­
zionale svolta sinora dagli operatori pubblici in quelle aree.1 2
1 Concettualmente errata, ma comprensibile se si guarda al recente passato.
2 Cfr.: "Prospettive Sociali e Sanitarie”, 15-11-1977, n. 20: a) "La lotta contro 
l’emarginazione dei minori non è più un obiettivo prioritario?”. Intervento a 
cura di A. Palmonari, F. Carugati, G. Selleri;
b) Direttive della Regione Emilia-Romagna 28-6-1977 delibera n. 1980.
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Anche per quanto riguarda la sfera "privata", ed il movimento di volon­
tariato in particolare, è agevole riscontrare una sorta di affinità negativa 
con l’ente locale nella scarsa rispondenza tra azioni ed obiettivo prio­
ritario.
La difesa ad oltranza dello spontaneismo esasperato, posto erronea­
mente a requisito irrinunciabile della propria libertà di espressione, ha 
contribuito finora, prima di altre cause, a caratterizzare l’intervento 
volontario in termini di precarietà organizzativa, discontinuità di azione, 
assenza di aggiornamento delle conoscenze tecniche e specifiche.
Ne è scaturito un impegno eccessivamente polverizzato, di dubbia inci­
sività e tale da avallare, a volte, valutazioni qualitative e quantitative 
senza dubbio mortificanti sia per l’idea ispiratrice sia per il contenuto 
delle azioni.
La stessa fondamentale carica innovativa con cui il volontariato cerca 
di ricreare il senso della comunità locale superando l’assistenza fornita 
per compartimenti stagni, facendo interagire giovani ed anziani, riaggre­
gando bisogni materiali e morali, rischia di disperdersi nel nulla. 
Tuttavia alcune nuove tendenze scaturite di recente all’interno del mo­
vimento, potrebbero costituire le premesse necessarie ad una afferma­
zione più completa del volontariato nell’immediato futuro. Si collocano, 
infatti, in questa direzione tutti i tentativi di dar vita ad organismi in 
grado di funzionare come punti di riferimento, per razionalizzare, qua­
lificare e coordinare l’azione dei singoli gruppi.
Ne deriva in definitiva uno stato di duplice incertezza riguardo alle 
rispettive fasi di crescita che, nonostante prospettive più favorevoli per 
il volontariato, pone comunque i due fenomeni di fronte alla comune 
alternativa di:
a) proseguire decisamente verso la fase finale del processo evolutivo 
intrapreso, nel rispetto di una necessaria coerenza tra finalità e stru­
menti operativi, oppure
b) continuare ad attribuire natura di esperimento agli interventi fin qui 
realizzati, finendo per svuotarli della loro carica innovativa.
È fuor di dubbio che non soltanto per coerenza, ma soprattutto per non 
vanificare i risultati positivi raggiunti e per non accrescere i fattori di 
divario culturale e operativo con il resto dell’area occidentale,3 un
3 Un recente rapporto (Censis-Fondazione Agnelli: "Situazione e nuovi orienta­
menti di politica sociale in Inghilterra, Svezia e Francia”) sulle politiche di Wel­
fare ha potuto cogliere nel campo della sicurezza sociale l’accentuazione di ten-
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impegno responsabile non può che essere rivolto alla realizzazione della 
prima ipotesi.
Ma il semplice accoglimento del principio non è più sufficiente. Appare 
quanto mai urgente, infatti, far seguire alla dichiarazione una serie di 
misure tanto più necessarie quanto più si allungano i tempi di appro­
vazione della legge quadro di riforma dell’assistenza.
-  Un primo passo da compiere riguarda senza dubbio l’intensificazione 
degli sforzi di analisi -  sia di tipo qualitativo sia quantitativo -  delle 
maggiori esperienze realizzate dalle Amministrazioni e dal volontariato. 
Si tratta di dilatare in tutte le aree i pochi tentativi di valutazione cri­
tica fin qui avviati da alcune Amministrazioni per cogliere informazioni 
esaurienti, tra l’altro, su: l’individuazione delle caratteristiche e della 
tipologia di un servizio di "comunità educativa", la competenza degli 
animatori, l’incidenza dei costi.
-  Si tratta d’altronde di far uscire dal limbo della provvisorietà e del- 
1 improvvisazione l’impiego nel "sociale" di risorse umane non profes­
sionali. La pur breve panoramica offerta dalle pagine precedenti mette 
in evidenza che vi è nelle diverse comunità locali una indubbia riserva 
di energie, di persone disponibili a farsi carico di segmenti di inter­
vento sociale in cui è importante, non tanto una conoscenza specialistica, 
quanto piuttosto la capacità di fornire una prestazione elementare ac­
compagnata da un rapporto di partecipazione umana al bisogno altrui 
in forma continuativa ed efficace.
Ma per mobilitare queste energie appare indispensabile:
-  definire con una certa precisione le aree di intervento proprie del­
l’azione pubblica e quelle di intervento elettivo del momento "pri­
vato";
-  affrontare con maggiore organicità lo studio di modalità di semi-volon- 
tariato accompagnate da forme di retribuzione parziale, anche alla 
luce delle possibilità offerte dalla "legge-giovani" e dalla normativa 
sul servizio civile;
-  dare un qualche riconoscimento di status e un minimo di formazione 
a coloro che si dichiarano disponibili ad assumersi volontariamente 
compiti precisi di intervento (per esempio: pensionati, casalinghe,
denze verso una maggiore personalizzazione. Non sono più da considerarsi fatti 
eccezionali, in quei Paesi, né l’integrazione degli anziani in centri sociali gestiti 
da giovani, né l’assistenza fornita da associazioni giovanili e neppure il semi­
volontariato di cittadini che si impegnano nel lavoro sociale in favore del vicino 
bisognoso.
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studenti, soprattutto quando essi non siano già organizzati in gruppi 
o associazioni).
In questa fase poi, una maggiore attenzione rispetto al presente dovrà 
essere rivolta proprio al problema della determinazione dei costi e del 
corretto confronto tra oneri e benefìci delle singole iniziative.
Anche se vi è concordanza tra gli Amministratori nel ritenere competi­
tivo 1 intervento alternativo rispetto alle rette di ricovero, la scelta, tut­
tavia, è affidata nei casi più ricorrenti a stime largamente generiche e 
troppo discutibili.
Al riguardo un tentativo apprezzabile di migliorare il quadro quantita­
tivo di riferimento è offerto dalle indicazioni di spesa fornite nel corso 
di un recente Convegno a Padova.26 L’ammontare delle spese riguarda 
i costi di impianto e di gestione di due diversi tipi di gruppo-famiglia: 
residenziale 1 uno, post-cura l’altro. Come si può notare, però, ad una 
minore genericità delle cifre si contrappone ancora una evidente in­
completezza. *S.
-  Spese comuni a carico dell’Ente per entrambi i tipi di case-famiglia (10 ospiti 
nel gruppo post-cura - 6 ospiti nel gruppo residenziale):
Arredamento
Affitto
Riscaldamento e gas
Luce
Telefono
Sussidi ed integrazione 
del minimo di pensione
Mese
200.000
19.000
13.000
10.000
50/100.000
Anno
2.400.000
228.000
156.000
120.000
600/1.200.000
Una tantum 
1.500.000
292/342.000 3.504/4.104.000 1.500.000
-  Spese relative al gruppo-protetto: Mese Anno
Prestazioni di 2 infermieri,
1 medico, 1 assistente sociale 1.500.000 18.000.000
Biancheria, parte del vitto 
e dei medicinali
-  Spese relative al 
gruppo residenziale:
Presenza settimanale
di 2-3 ore dell’equipe medica
Fonte: cfr. nota 4.
Padova, 28-1-1978. Alternative al ricovero: ruolo dei gruppi-famiglia nei ser­
vizi socio-sanitari". Relazioni di A. Giuratti, G. Greggio, A. Mosconi, P. Perrelli,
S. Pregnolato, E. Terranova.
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Riducendo le spese complessive in costi pro-capite, a parere degli estensori della 
nota, un ospite di una casa-famiglia residenziale comporterebbe una spesa 
mensile per l’amministrazione di circa 60.000 lire, rispetto alle 300.000 lire 
mensili di un ospite di casa-famiglia post-cura ed alle 690.000 lire di un degente 
dell’ospedale psichiatrico.
Il passo successivo dovrà verificare la portata e l’efficacia degli esperi­
menti più significativi non tanto in funzione dell’area interessata, 
quanto alla loro effettiva capacità di essere trasferiti e realizzati in 
altri ambiti.
In questo senso se è corretto sostenere che un modello interpretativo di 
una deistituzionalizzazione definitiva sia rappresentato da un’esperienza 
che abbia conseguito una piena integrazione con il Quartiere o che in­
trattenga stabili "rapporti socializzanti” con l’esterno, risulta opportuno 
vagliare, nei casi in cui ciò è avvenuto, il grado di incidenza dei diversi 
fattori ambientali.
Le stesse considerazioni valgono per quei modelli di volontariato orga­
nizzato che sono espressione di un potenziale di energie finalizzato al 
miglioramento ed alla revisione della politica assistenziale.
Tra i molti casi rilevati, si fa riferimento a tre esperienze verificatesi 
a Perugia, a Livorno e a Roma,5 che rispettivamente possono risultare 
modelli significativi sia dal lato della deistituzionalizzazione sia dal lato 
del volontariato. Mediante una valutazione appropriata di questi come 
di altri casi analoghi, è possibile evitare il rischio ricorrente di attri­
buire a "fatti locali" validità di carattere generale.
Il caso di Perugia.
Nel quartiere di Porta Eburnea è sorto da anni un gruppo-appartamento 
composto da 5 persone di età variabile dai 20 ai 44 anni (handicappati 
mentali, abbandonati e semi-abbandonati) gestito inizialmente da reli­
giosi. In un momento di difficoltà finanziaria, era stata presa, tempo fa, 
la decisione di chiudere l’appartamento e di far rientrare in istituto gli 
ospiti. L’opposizione del Comitato di quartiere prima, l’intervento da 
parte della Provincia in un momento successivo, hanno evitato la con­
clusione forzata dell’esperimento. 5
5 In questa prima fase della ricerca Roma non è compresa nell’elenco delle 32 
Province prescelte. Tuttavia è parso opportuno fame un richiamo in questa sede 
per esemplificare l’opera significativa svolta da una associazione volontaria, che 
sin dall’origine si è sforzata di evitare i rischi di un’azione isolata, saltuaria e 
priva di schemi di coordinamento.
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Attualmente da un lato la Provincia provvede ad erogare un sussidio 
mensile pro-capite di 150 mila lire e dall’altro il Comitato di quartiere 
si incarica della gestione dell’appartamento.
La mobilitazione dell’intero quartiere è tale da assicurare agli ospiti 
sia prestazioni di assistenza e di governo della casa, sia occasioni di 
lavoro leggero. Infatti, mentre anziani e giovani del quartiere si inca­
ricano vicendevolmente di svolgere attività di assistenza generica, le 
famiglie di Porta Eburnea affidano ai 5 ospiti del gruppo-appartamento 
l’esecuzione di lavori di falegnameria, di idraulica, di riparazione e ma­
nutenzione di opere murarie, di pulizia di locali e di impianti. Per 
agevolare anche in futuro l’espletamento di queste attività lavorative 
la Provincia ha curato a suo tempo l’iscrizione degli ospiti all’Albo 
degli artigiani.
Il caso di Livorno.
La Caritas ha iniziato nel ’76-’77 un’attività di coordinamento della 
maggior parte dei gruppi di volontariato operanti a Livorno, finaliz­
zando fra l’altro la loro azione al rilevamento dei principali casi di 
bisogno nella Provincia.
È stato possibile già nel corso del ’77 individuare circa 3000 situazioni. 
Per ogni caso si è compilata una scheda contenente le informazioni più 
importanti sulle diverse condizioni personali. Queste schede, suddivise 
per parrocchia di appartenenza, vengono successvamente assoggettate 
ad una attenta verifica sullo stato reale di indigenza.
Una volta accertata la presenza e la natura del bisogno, si passa alla 
sollecitazione dell’intervento pubblico sfruttando i legami fra rappre­
sentanti dei gruppi di volontariato ed i comitati di quartiere. Il
Il caso di Roma.
L’Associazione Cultura Assistenza Popolare (A.C.A.P.) è sorta nel 1973 
per coordinare le attività di servizio sociale e promozione culturale 
svolte dalla Comunità di S. Egidio dal 1968.
Il lavoro svolto in 14 tra le più popolose borgate romane è rivolto al 
superamento della logica settoriale di intervento ed a promuovere 
nuove forme di servizio sociale gestite insieme agli abitanti del quar­
tiere ed in collegamento con gli enti locali.
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L’ACAP può vantare la collaborazione di circa 600 persone tra stu­
denti, insegnanti, medici, assistenti sociali.
Le attività di educazione che l’Associazione organizza e cura in colla­
borazione con i circoli didattici o con gli uffici provinciali compe­
tenti riguardano:
-  corsi per adulti
-  animazione e doposcuola per circa 600 bambini nell’età dell’obbligo
-  2 scuole materne di circa 60 iscritti
-  centri di vacanza estiva
-  1 centro sociale di educazione permanente, con biblioteca ed eme­
roteca.
In aggiunta l’ACAP promuove a proprie cura e spesa una serie 
di interventi in favore di circa 300 anziani delle borgate e del centro 
storico (centri diurni di ritrovo e di accoglienza, assistenza domiciliare, 
sanitaria e legale), dei ragazzi dagli 11 ai 16 anni (Movimento giova­
nile di solidarietà, con inserimento di handicappati), di famiglie biso­
gnose (cooperative per lo scambio di libri scolastici, gruppi di acquisto 
e cooperative di consumo per i generi alimentari).
Sono attualmente allo studio schemi di convenzione per far rientrare 
anche queste attività nell’ambito di quelle già avviate in collabora­
zione con gli enti locali.
Si deve rilevare infatti che da tempo i rappresentanti dell’ACAP sono 
presenti nei consigli circoscrizionali e nelle strutture amministrative 
decentrate: ciò facilita la presenza attiva dei volontari sia in fase di 
formazione ed approvazione delle norme per l’assistenza, sia in fase 
di creazione di forme di gestione "mista" dei servizi da inserire nel 
vivo del contesto sociale di quartiere.
A queste verifiche di carattere preliminare si renderà necessario far 
seguire, infine, qualche tentativo idoneo a dare una decisa accelerazione 
al processo evolutivo, privilegiando in ogni caso soluzioni che si rive­
lino ad un tempo rispettose delle esigenze di efficienza e di partecipa­
zione, non soltanto in fase di programmazione quanto soprattutto in 
quella di gestione dei servizi sociali.
In base alle indicazioni che l’indagine ha fatto emergere, l’ipotesi che 
più di altre merita attenta considerazione appare quella dell’avvio di 
opportune forme di collaborazione tra potere locale ed organismi di 
coordinamento del volontariato organizzato.
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Se -  come è stato possibile rilevare nel corso dell’indagine -  il volon­
tariato riuscirà ad esaurire entro tempi brevi la fase di razionalizzazione 
delle forme negative di spontaneismo, non vi è dubbio che esso poten­
zialmente si porrà come elemento nuovo su cui far leva per una diversa 
politica in favore degli assistiti.6
Tuttavia sostenere l’opportunità di un riconoscimento e di un sostegno 
delle iniziative di volontariato o semi-volontariato non deve essere inter­
pretato come l’inizio di un processo di rovesciamento di compiti istitu­
zionali dal pubblico al "privato"; né tanto meno come un tentativo di 
confinare gli enti territoriali in un ruolo di pura erogazione monetaria, 
ma semmai come coinvolgimento di tutte le energie disponibili, attra­
verso precise modalità di partecipazione dei volontari in fase di proget­
tazione, gestione e controllo di alcuni tipi di servizio sociale.
Anche nel contesto italiano di oggi il ruolo delle Amministrazioni regio­
nali e locali e più in generale il ruolo del momento pubblico nel sociale 
dovrebbe ormai caratterizzarsi in maniera crescente come un ruolo di 
programmazione degli interventi, di inquadramento e di sollecitazione. 
Questa tendenza è oggi ancora sottoposta a contrasti e ad incertezze, 
e non è chiaro fino a che punto essa sarà accompagnata da una progres­
siva attenuazione del ruolo di gestione diretta dell’intervento sociale. 
Lo spazio per un auspicabile rapporto di collaborazione tra momento 
pubblico e volontariato viene a dipendere in via diretta anche dal con­
solidarsi di un simile trend. Sarebbe difficile immaginare un volonta­
riato disponibile ad essere "utilizzato" semplicemente come strumento 
passivo, così come sarebbe del pari poco innovativa una qualunque 
soluzione in cui il volontariato non apparisse un fattore di pluralismo, 
funzionale a quel disegno di promozione di legami solidaristici che molte 
Amministrazioni si sono prefisse in questi anni con l’azione di deistitu­
zionalizzazione.7
Del resto è innegabile che le esperienze a livello internazionale (e per 
certi aspetti anche le prime timide tendenze legislative che affiorano a 
livello nazionale) diano chiara conferma del fatto che, alTampliarsi 
delle aree di competenza, le funzioni del momento pubblico nell’inter­
vento sociale di modesta specializzazione investono essenzialmente re­
6 In tal senso significativa è la proposta avanzata dagli Amministratori locali 
toscani al recente convegno UTAL, - Lucca 1 aprile 1978 - per la costituzione 
di una "Consulta Regionale per il Volontariato”.
7 Anche se oggi, in verità, sarebbe fuori luogo enfantizzare i pericoli di una 
strumentalizzazione del volontariato da parte delle Amministrazioni quando, 
se mai, esiste il problema opposto: cioè una troppo scarsa conoscenza reciproca.
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sponsabilità di programmazione e promozione, mentre la responsabilità 
di gestione viene sempre più decentrata a livello di utenti del servizio. 
Esempi concreti di tale impostazione non provengono soltanto dal­
l’estero; ma è possibile trovarne traccia anche nella vastità e contrad­
dittorietà degli esperimenti avviati finora nel nostro Paese.
Valga per tutti il richiamo ad alcune convenzioni tra Consorzi socio-sanitari e 
volontariato,8 all’organizzazione dell’assistenza domiciliare a Torino ed a quella 
più generale dei servizi socio-sanitari in Provincia di Piacenza. In quest ultimo 
caso, dopo apposite convenzioni tra Provincia e Comune con relativa unificazione 
degli interventi nel Comune e nel Consorzio socio-sanitario, l’accorta utilizzazione 
del volontariato costituisce la caratteristica principale degli schemi organizzativi 
prescelti. I volontari, infatti, sono presenti in organismi di programmazione dei 
servizi, prestano assistenza a fianco degli operatori socio-sanitari, controllano la 
loro attività e quella burocratica.9
Oltre agli esperimenti non mancano del resto orientamenti e proposte che denun­
ciano posizioni ufficiali favorevoli a questa linea di intervento. Basti qui ricor­
dare il documento presentato dalla Commissione Bicocchi al Convegno di Via­
reggio in cui si prospetta un modello di partecipazione parzialmente decisionale 
e soprattutto operativa delle associazioni volontarie ad un "progetto” di governo 
unificato territoriale dei servizi.10
Anche se è difficile negare al momento il carattere di eccezionalità che 
queste iniziative rivestono, non si può tuttavia dubitare della loro mag­
giore rispondenza alla richiesta sempre più diffusa di creare una di­
mensione più umana della vita in comune".
Inoltre confrontando i pochi elementi di valutazione di queste con 
quelli più significativi delle esperienze straniere, è possibile ricavare sin 
d’ora preziose indicazioni circa le condizioni generali di fattibilità e di 
efficacia di tale intervento.
In definitiva i maggiori ostacoli sembrano provenire, da un lato, dal 
grado eccessivo di centralizzazione e di burocratizzazione delle strut­
ture, che, a livello locale, finiscono per godere di margini troppo ri­
stretti di spazio operativo; dall’altro -  ma in parte collegati al prece­
dente -  dall’eccessiva settorializzazione degli interventi di politica socio­
sanitaria, nonché dalle difficoltà interne ed esterne degli amministratori 
a finalizzare l’azione degli operatori sociali -  volontari compresi -  al 
raggiungimento di determinati obiettivi condivisi.
8 L. R. Toscana 15/1976, 18/1977.
9 Cfr.: M. La Rosa, E. M inardi, A. Montanari (a cura di), I servizi sociali tra 
programmazione e partecipazione. F. Angeli, 1977, pagg. 334-339. Per una 
riflessione sui recenti segni di crisi del Welfare si veda il saggio di A. Ardigò, 
ibidem, pagg. 62-83.
10 Convegno di Viareggio, 1977, già cit.
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Posti di fronte a linee di tendenza così lontane da un loro chiaro con­
solidamento, ma altrettanto aderenti ad una politica socio-sanitaria rifor­
mata, sembra opportuno abbandonare il campo delle previsioni più o 
meno ragionevoli per avanzare, invece, un’ipotesi di lavoro che potrebbe 
offrire risultati molto più confortanti.
In tutte le aree del Centro-Nord, in grado di dare idonee garanzie sulla 
assenza quanto meno delle pregiudiziali negative suindicate, si do­
vrebbero promuovere iniziative-pilota di collaborazione tra ''pubblico'1 e 
"privato" volontario, valutandone opportunamente (per un periodo di 
12-14 mesi) limiti, vantaggi, caratteristiche peculiari.
Il significato che viene ad assumere in tal modo la crescita qualitativa 
verso cui sembra orientato il volontariato è quello di una vera e propria 
sfida: da un lato verso se stesso; dall’altro verso la capacità degli 
amministratori locali di riuscire a valorizzare, nell’applicazione quoti­
diana, quegli spazi di autonomia gestionale che le nuove leggi in di­
scussione sembrano voler preservare.
Una sfida che per essere colta in termini corretti deve tener conto della 
realtà del volontariato. Perché il volontariato è prima di tutto un feno­
meno culturale, di democrazia, di partecipazione, che può fornire un 
importante contributo alla Comunità con prestazioni “a misura d ’uomo" 
e di minor onere, ma che non può assolutamente essere ridotto al 
semplice ruolo di fornitura di servizi.
La funzione sociale del volontariato, volta a contrastare fenomeni di 
disgregazione soprattutto urbana, verrebbe stravolta il giorno in cui 
venisse a crearsi una sostanziale identità tra volontariato e servizio 
pubblico. Per questa ragione le stesse convenzioni dovranno essere 
modellate non come mezzo per retribuire un servizio, quanto piuttosto 
come strumento per mettere a disposizione risorse indispensabili al­
l’espletamento concreto di un servizio che è volontario e di conse­
guenza deve restare parzialmente o totalmente gratuito.11 
In ogni caso il rapporto tra Amministrazioni e volontariato non è sol­
tanto una questione di convenzioni, ma è in primo luogo un pro­
blema di confronto tra l’istituzione pubblica locale e una delle espres- 
sion emergenti della società civile.
In questo senso il discorso sul volontariato assume un significato 
politico.
Perché questo raccordo tra ente locale e volontariato si realizzi -  giova
11 In questo senso Cfr.: Convegno UTAL, "Volontariato e Servizio sociale" - 
Lucca 1978 (già citato) in particolare gli interventi di Maria Eletta Martini, 
Bicocchi, Del Pistoia, Barsotti.
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ripeterlo ancora una volta -  si richiedono due condizioni: che quest’ul­
timo rifiuti lo spontaneismo confuso a favore di una spontanea e re­
sponsabile prospettiva di collaborazione con le istituzioni; che la parte 
pubblica sia autorevole nel promuovere gli indirizzi di fondo e al tempo 
stesso rispettosa del pluralismo degli operatori.
Volontariato, monopolio pubblico dell’intervento sociale, e tentativi di 
subordinazione sono elementi tra loro incompatibili.
La Fondazione G. Agnelli desidera esprimere un vivo ringraziamento ai 
Presidenti ed agli Assessori delle Amministrazioni provinciali (*), ai 
dirigenti e collaboratori della Caritas e delle Associazioni di volontariato 
per il notevole interesse che hanno manifestato durante il periodo di 
svolgimento della prima fase della ricerca.
Si è trattato di una collaborazione che è risultata preziosa per la disponi­
bilità ad incontrare direttamente i responsabili della ricerca, nonché a 
fornire indicazioni e materiale di studio e documentazione.
(*) Si fa riferimento alle Amministrazioni delle 32 Province del Centro-Nord: 
Alessandria, Novara, Torino, Bergamo, Milano, Pavia, Padova, Rovigo, Venezia, 
Verona, Trieste, Genova, La Spezia, Savona, Bologna, Ferrara, Modena, Parma, 
Ravenna, Arezzo, Firenze, Grosseto, Livorno, Lucca, Pistoia, Siena, Perugia, 
Temi, Ancona, Macerata, Frosinone, L’Aquila.
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Q U A D E R N I  P U B B L I C A T I
1. Censis, "Mobilità e mercato del lavoro”,
Ipotesi di revisione delle politiche di avviamento al lavoro 
e di garanzia economica per i disoccupati.
2. Censis, "Mobilità e mercato del lavoro",
Ipotesi di un diverso regime dell’anzianità di lavoro.
3. Censis, "Mobilità e mercato del lavoro",
Ipotesi di intervento sulla durata e distribuzione del tempo di lavoro.
4. Censis, "Mobilità e mercato del lavoro",
Linee di intervento diretto a favore di una politica attiva 
della mobilità del lavoro.
Linee di approccio a un’ipotesi di salario familiare.
5. Censis, "Mobilità e mercato del lavoro”,
I caratteri della partecipazione al lavoro nella società italiana.
6. "La programmazione regionale: il caso del Piemonte",
A. Viglione, S. Lombardini, G. Frignani, C. Simonelli,
Obiettivi e problemi della programmazione regionale piemontese.
7. "La programmazione regionale: il caso del Piemonte",
G. Maspoli, G. Tamietto, B. Ferraris,
II rilancio dell’agricoltura piemontese.
8. "La programmazione regionale: il caso del Piemonte",
R. Cominotti, S. Bajardi, A. Benadì,
L’industria piemontese, soggetto attivo e utente della programmazione 
regionale.
9. R. Caporale, R. Döbert,
"Religione moderna e movimenti religiosi".
10. Istituto Affari Internazionali,
"Prospettive dell’integrazione economica europea”.
11. "La programmazione regionale: il caso del Piemonte”,
M. Rey, A. Gandolfi, L. Passoni,
Finanza regionale e finanza locale.
12. G. Carli, G. Guarino, G. Ferri, U. Agnelli,
"Libertà economiche e libertà politiche. Riforma dell’impresa e riforma 
dello Stato".
(Relazioni introduttive al Convegno del 17-18 giugno 1977).
13. Regioni: verso la seconda fase.
Sintesi di un dibattito.
14. "Lavoro manuale e lavoro intellettuale",
E. Gorrieri,
Il trattamento del lavoro manuale in Italia e le sue conseguenze.
15. "Libertà economiche e libertà politiche. Riforma dell’impresa e riforma 
dello Stato”,
Sintesi di un dibattito.
16. "Organizzazione territoriale dell’industria manifatturiera in Italia".
17. B. Cori, G. Cortesi,
Prato: frammentazione e integrazione di un bacino tessile.
18. "Lavoro manuale e lavoro intellettuale",
Luigi Firpo,
Il concetto del lavoro. Ieri, oggi, domani.
19. L. Levi, S. Pistone, D. Coombes,
L’influenza dell’elezione europea sul sistema dei partiti.
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